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CONCENTRATION 


CONCENTRATION ,  s.  f. ,  concentratio  ;  action  de  ras¬ 
sembler  ,  de  rapprocher  les  molécules  d’un  corps.  Les  physi¬ 
ciens  et  les  chimistes  font  également  usage  de  ce  terme.  Ainsi 
les  premiers  disent  qu’ils  concentrent  les  rayons  solaires,  quand 
ils  les  rassemblent  au  foyer  d’un  miroir  ardent,  et  les  chimistes, 
qu’ils  concentrent  une  dissolution  quelconque,  lorsque,  par  une 
évaporation  mesurée ,  ils  la  privent  de  l’excédant  d’eau  qu’elle 
contient,  et  n’y  laissent,  ou  a  peu  près,  que  celle  qui  se 
trouve  en  juste  rapport  de  proportion  avec  la  solubilité  des 
substances  dissoutes. 

Lorsquel’aetion  vitale  s’exalte  dans  une  partie  de  l’organisme, 
et  diminue  dans  toutes  les  autres ,  on  dit  que  la  vie  se  concentre , 
qu’il  y  a  concentration  du  mouvement,  des  propriétés  vitales, 
dans  cette  partie.  Au  début  d’un  accès  fébrile  ,  il  y  a  concen¬ 
tration  à  l’intérieur  dans  les  principaux  viscères. 

On  se  sert  encore  du  mot  concentration  pour  désigner  l’état 
d’un  pouls  faible  et  petit. 

CONCENTRÉ,  adj.  ;  épilliète  qu’on  donne  au  pouls, 
lorsque  l’artère  paraît  très-peu  développée  sous  le  pouce  qui 
l’explore.  Le  pouls  concentré  est  l’opposé  du  pouls  déve¬ 
loppé  ou  dilaté.  II.  annonce  toujours  la  présence  d’une  vive 
irritation. 

CONCEPTION,  s.  {.,  conception  action  vitaleexcitée,  chez 
la  femme,  par  le  coït,  et  d’où  il  résulte  qu’un  nouvel  être  se 
forme  en  elle.  On  dit  d’une  femme,  dans  le  sein  de  laquelle 
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commence  la  formation  d’un  embryon,  qu'elle  a  conçu;  on  la 
dit  grosse  ou  enceinte  dès  l’instant  où  le  de'veioppement  de 
cet  embryon  devient  manifeste. 

Il  n’existe  aucun  signe  certain  auquel  on  puisse  reconnaître 
qu’une  femme  a  conçu,  c’est-à-dire  que  l’acte  vénérien  auquel 
elle  s’est  livrée  a  produit  en  elle  la  fécondation,  l’imprégnation. 
Cependant ,  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfans,  s’aper¬ 
çoivent  assez  souvent  qu’elles  ont  conçu ,  mais  d’aprè%des  cir¬ 
constances  vagues  et  fugitives,  qu’il  leur  est  plus  facile  de 
sentir  que  de  décrire,  et  parmi  lesquelles  on  s’accorde  assez 
généralement  à  ranger  surtout  un  léger  frissonnement  qui 
survient  pendant  ou  immédiatement  après  la  copulation,  suivi 
d’une  sorte  de  malaise  et  de  contraction  spasmodique  dans  le 
bas-ventre.  Voyez  grossesse. 

CONCOMBRE,  s.  m. ,  cucamis;  genre  de  plantes  de  la  mo- 
noécie  syngénésie,  L.,  et  de  la  famille  des  cucurbitacées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  fleurs  unisexuellw,  réunies  sur  le  même 
individu;  calice  en  cloche  et  à  cincpÊents;  corolle  carnpa- 
niforme,  plissée,  et  découpée  en  cinq  segmens  ridés;  trois  éta¬ 
mines,  dont  les  anthères  sont  connées,  et  marquées  de  lignes 
ondulées;  un  style  couronné  de  trois  stigmates  ;  fruit  oblong 
et  charnu,  triloculaire,  polysperme;  graines  plates,  étroites  , 
allongées,  et  aiguës  sur  leurs  bords. 

Ce  genre  comprend  une  quinzaine  de  plantes,  toutes  an¬ 
nuelles  et  rampantes,  parmi- lesquelles  il  s’en  trouve  plusieurs 
dont  on  tire  un  parti  fort  avantageux.  L’une  des  plus  remar¬ 
quables  est  le  concombre  commun ,  cucumis  sativus-,  dont  on 
ignore  la  patrie,  mais  qu’on  présume  cependant  être  originaire 
de  l’Asie.  Ce  végétal  a  ses  longues  tiges  velues  et  garnies  de 
feuilles  cordiformes,  palmées,  dentelées  et  rudes  au  toucher; 
ses  fleurs,  de  couleur  jaune  ,  naissent,  comme  les  vrilles,  aux 
aisselles  des  feuilles;  elles  sont  remplacées  par  des  fruits  cy- 
lindroïdes,  allongés  et  obtus,  dont  la  peau  mince  couvre  une 
chair  succulente,  mais  néanmoins  un  peu  ferme.  La  culture  a 
produit  plusieurs  variétés,  au  nombre  desquelles  on  compte 
le  cornichon.  On  mange  le  fruit  de  cette  plante  de  plusieurs 
manières,  cuit,  cru  ou  confit,  soit  au  vinaigre,  soit  au  sel. 
C'est  surtout  dans  le  Nord  qu’on  en  fait  une  grande  consomma¬ 
tion;  il  y  forme  un  des  assaisonnemens  les  plus  ordinaires  de 
presque  toutes  les  viandes.  Afinient  peu  nutritif,  rafraîchis¬ 
sant  et  laxatif,  il  convient  surtout  aux  peuples  qui  sont  dans 
l’usage  de  surcharger  habituellement  leur  estomac  de  sub¬ 
stances  ou  de  liqueurs  excitantes.  Quoiqu’on  ait  prodigué  de 
grands  éloges  à  son  suc,  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  l’hé¬ 
moptysie  ,  rien  n’annonce  qu’il  possède  une  efficacité  particu¬ 
lière,  aucuu  exemple  bien  avéré  de  réussite  ne  justifiant  la  re- 
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.nommée  qu’on  a  voulu  lui  procurer  :  aussi  ne  s’en  sert-on 
plus  guère  qu’à  l’extérieur,  soit  pour  assouplir  la  peau,  soit 
pour  calmer  les  irritations  dont  cette  membrane  peut  devenir 
le  siège.  Il  s’en  faut  de  beaucoup,  toutefois,  que  le  suc  de  con¬ 
combre  soit  un  cosmétique  aussi  puissant  que  l’ont  dit  cer¬ 
tains  auteurs  j  et  que  le  croient  encore  la  plupart  des  femmes. 
Les  semences  sont-une  des  quatre  grandes  semences  froides.  On 
en  retire  un  mucilage,  avec  lequel  on  préparé,  en  le  délayant 
dans  de  l’eau  d’orge  ou  dans  du  lait,  une  émulsion,  qu’on 
peut  administrer  avec  avantage,  à  la  dose  de  cinq  ou  six  onces  , 
plusieurs  fois  par  jour ,  dans  les  phlegmasies  qui  se  sont  établies 
sur  l’appareil  génito-urinaire,  notamment  dans  la  néphrite , 
la  cystite,  l’urëthrite  et  l’élytroïte. 

Le  melon,  cucumii  melo ,  autre  espèce  de  ce  genre,  origi¬ 
naire  d’Asie,  et,  suivant  Linné,  du  pays  des  Kalmouks,  est 
connu  de-tout  le  monde,  à  Cause  de  ses  fruits,  dont  la  chair, 
tendre  et  fondante,  exhale  une  odeur  suave,  quelquefois  un 
peu  musquée,  et  jouit  d’une  saveur  aromatique  et  sucrée.  Le 
melon  est  un  des  fruits  les  plus  agréables  de  l’été  ;  mais  il  faut 
en  manger  modérément,  car  souvent,  lorsqu’on  en  fait  abus, 
le  principe  vireux  qui  lui  est  commun  avec  les  autres  plantes 
de  la  famille  des  cucurbitacées ,  irrite  le  canal  intestinal, 
cause  des  coliques,  des  vents,  et  détermine  même  la  diarrhée 
ou  la  dysenterie.  Ses  graines  son):  une  des  quatre  semences 
froides  majeures. 

La  coloquinte  appartient  aussi  au  genre  concombre  ;  nous 
en  avons  parlé  ailleurs.  Presque  toutes  les  autres  espèces  ser¬ 
vent  à  l’alimentation  de  l’homme  dans  les  pays  où  elles  crois¬ 
sent  ;  mais  comme  elles  sont  étrangères  à  nos  climats ,  nous 
devon?  les  passer  sous  silence. 

-  CONCOMITANCE  ,  s.  f. ,  concomitantia.  Deux  maladies  , 
deux  symptômes,  coexistent  par  cela  seul  qu’ils  ont  lieu  simul¬ 
tanément;  il  y  a  complication  quand  l’un  est  l’eflet  de  l’autre; 
il  y  a  concomitance  quand  ces  maladies,  ces  symptômes  simul¬ 
tanés  ou  successifs,  dérivent  de  la  même  cause,  dépendent  de 
la  même  lésion.  Un  homme  affecté  d’une  irritation  gastrique 
se  casse  là  jambe  ,  la  fracture  et  l’irritation  sont  coexistantes. 
Si  au  contraire  il  jouissait  d’une  bonne  santé,  et  qu’à  la  suite 
et  par  l’effet  de  la  fracture  et  de  l’irritation  qui  en  résulte, 
l’irritation  gastrique  se,  soit  développée  ,  il  y  a  corhplicaliori 
de  l’une  avec  l’autre.  Mais  lorsqu’à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  de  la  peau,  les  symptômes  d’une  bronchite  ou  d’une  diar¬ 
rhée  se  manifestent,  il  y  a  concomitance  de  ces  symptômes  et 
des  lésions  qui  les  occasionent. 

Tous,  les  symptômes  d’une  même  lésion  sont  concômilans 
entre  eux,  soit  qu’ils  en  indiquent  le  siège  ou  la  nature  ,  soit 
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qu’ils  en  annoncent  la  durée  et  la  terminaison,  soit  enfin  qu’il# 

aient  trait  au  diagnostic  ou  au  pronostic. 

C’est  pour  avoir  méconnu  la  concomitance  des  symptômes 
adynamiques  avec  ceux  de  l’irritation  gastrique,  par  exemple, 
dans  les  fièvres  aiguës  avec  prostration  de  l’appareil  locomo¬ 
teur ,  qu’on  a  divisé  en  deux  affections  une  seule  mala¬ 
die.  On  a  fait  ainsi  d’une  maladie  que  peut-être  on  pouvait 
appeler  composée,  puisqu’elle  s’étend  à  plusieurs  organes,  une 
maladie  compliquée ,  exigeant  des  moyens  curatifs  opposés  les 
uns  aux  autres.  11  importe  donc  d’étudier  avec  le  plus  grand 
soin  la  liaison  des  symptômes  entre  eux;  mais  pour  cela  il  faut 
avoir  égard  à  la  nature  et  au  siège  des  affections  morbides. 
Voyez  SYMPTÔME. 

CON  COMIT  ANT,  adj.,  concomitans;  se  dit  d’un  symptôme 
qui  reconnaît  la  même  origine  que  ceux  avec  lesquels  on  l’ob¬ 
serve,  ou  après  lesquels  il  se  manifeste;  d’une  maladie  due  à  la 
même  cause  qui  en  a  produit  une  autre ,  avec  laquelle  elle 
coexiste. 

CONCRET,  adj. ,  qui  est  coagulé,  fixé  :  les  chimistes  nom¬ 
ment  ainsi,  soit  les  substances  volatiles  qui  ont  revêtu  la 
forme  solide,  soit  celles  qui  se  présentent  plus  ou  moins 
solides  ou  molles  ,  mais  dont  presque  tous  les  analogues  sont 
fluides  ;  huile  concrète  ,  sel  volatil  concret. 

CONCRÉTION  ,  s.  f. ,  concretio  ;  amas  irrégulier  de  sub¬ 
stances  homogènes  ou  hétérogènes  ,  plus  ou  moins  solides  ,  qui 
n’adhère  pas  d’une  manière  sensible,  ou  au  moins  immédiate, 
avec  les  corps  environuans.  Dans  ce  sens,  concrétion  est,  poilr 
le  médecin  ,  synonyme  de  calcul. 

CONDENSATEUR,  s.  m.  ;  instrument  de  physique  inventé 

}>ar  Æpirius ,  et  qui  sert  à  rendre  sensibles  les  quantité^  très- 
aibles  d’électricité.  Il  se  compose  d’un  plateau  de  métal  poli, 
fixé  a  une  colonne  de  verre  ,  et  d’un  autre  disque  métallique, 
isolé  du  premier  par  une  plaque  de  verre  ou  par  une  couche 
de  vernis,  mais  communiquant  avec  le  réservoir  commun. 
On  accumule  dans  le  premier  plateau  les  faibles  quanti¬ 
tés  d’électricité  que  certaines  substances  mettent  en  liberté 
par  leur  contact  ou  par  leur  frottement  mutuel ,  et ,  après 
l’avoir  enlevé ,  on  peut  mesurer  l’electricité  qu’il  renferme 
au  moyen  de  Félectromètre  de  Bennet,  ou  bien  en  tirer  une 
étincelle. 

Les  physiciens  ont  adapté  cet  instrument  à  l’électromètre 
lui-même ,  d’où  il  résulte  qu'en  divisant  le  nombre  de  degrés 
d’écartement  des  lames  par  celui  des  contacts  successifs  avec 
le  plateau  condensateur  ,  on  parvient  à  connaître  approxima¬ 
tivement  la  quantité  d’électricité  qui  a  été  communiquée 
chaque  fois  ù  ce  dernier. 
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CONDENSATION  ,  s.  f. ,  condensatio  ,  inspîssatio  ,  syno¬ 
nyme  d’épaississement,  et  même  ,  jusqu’à  un  certain  point,  de 
concentration  ;  rapprochement  des  molécules  d’un  corps ,  qui 
augmente  sa  densité.  Toutes  les  vapeurs  se  condensent  lors¬ 
qu’elles  perdent  une  certaine  quantité  de  leur  calorique,  et 
c’est  même  à  ce  caractère  qu’on  les  distingue  des  gaz  pernia- 
nens. 

CONDUCTEUR,  s.  m. ,  conductor.  Les  physiciens  donnent 
cette  épithète  aux  corps  susceptibles  de  transmettre  le  calo¬ 
rique  et  l’électricité.  Tous  les  corps  ne  jouissent  pas  de  celte 
faculté  au  même  degré  ,  et  de  là  vient  la  distinction  qu’on 
établit  entre  les  bons  et  les  mauvais  conducteurs  du  calorique 
ou  de  l’électricité. 

On  donne  ce  nom  en  chirurgie  à  des  corps  de  nature  et  de 
forme  différentes ,  et  qui  servent  soit  à  diriger  les  instrumens 
tranchans  ou  piquans  que  l’on  fait  pénétrer  dans  les  parties 
vivantes  ,  soit  à  conduire  au  dehors  les  liquides  accumulés  en 
foyer,  ou  à  les  faire  passer  par  leurs  canaux  naturels  lorsqu’ils 
se  sont  déviés  de  la  marche  qu’ils  doivent  suivre. 

Les  conducteurs  de  la  première  espèce  doivent  être  tels 
qu’ils  cachent  avec  exactitude  la  pointe  et  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  tranSiant  des  bistouris ,  de  telle  sorte  que  ces  instru- 
menspuissentêtre  portés, sans  léser  aucun  organe,  jusqu’à  celui 
qu’ils  doivent  atteindre.  Parmi  les  conducteurs  qui  remplissent 
le  mieux  cet  objet ,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  est 
celui  qui  présente  le  plus  d'avantage.  Cet  orgaue  ,  étant  doué 
de  sensibilité,  permet  de  reconnaître  avec  certitude  la  situa¬ 
tion  exacte  des  parties  qu’il  faut  intéresser,  en  même  temps 
qu’il  préserve  sûrement  les  autres  de  blessures  qui  pourraient 
être  dangereuses.  Aussi,  est-ce  avec  ce  doigt  qu’il  faut  guider 
le  trocart,  lorsqu’après  avoir  incisé  le  périnée,  dans  le  cas  où 
l’ouverture  anale  n’existe  pas ,  on  se  propose  "d’enfoncer  cet' 
instrument  dans  la  partie  inférieure  du  rectum.  S’agil-il  de 
débrider  le  trajet  d’une  balle  ,  d’inciser  le  contour  de  l’anus  , 
d’agrandir  la  plaie  faite  à  la  vessie  pendant  l’opération  de  la 
cystotomie  ,  de  dégager  l’intestin  étranglé  par  l’anneau  ingui¬ 
nal?  c’est  encore  du  doigt  indicateur  qu’il  faut  se  servir  afin- 
de  diriger  l’action  du  bistouri.  Mais  dans  les  cas  nombreux  où 
cet  organe  ne  peut  être  employé ,  le  chirurgien  doit  le  rem¬ 
placer  par  des  sondes  cannelées ,  des  gorgerets  mousses  ,  des 
cathéthebs,  des  CANtTLEs,  etc.  Quelquefois  même,  on  adapte 
la  gaîtie  ou  le  conducteur  du  bistouri  à  la  lame  tranchante,  et 
l’on  ne  fait  des  deux  qu’un  seul  instrument ,  comme  dans  le 
cystotome  caché  du  frère  Corne. 

Les  conducteurs  de  la  seconde  espèce  sont  ordinairement 
formés  de  canules  plus  ou  moins  larges  et  de  formes  variées , 
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afin  de  s’adapter  à  la  disposition  des  parties  qu’elles  doivent 
traverser.  Les  algalies  ,  les  ganux.es  que  l’on  place  dans  les 
ouvertures  de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine  pendant  ou  après 
les  opérations  de  la  paracentèse  ou  de  I’empyème  ,  celle  que 
Dupuytren  introduit ,  d’après  Fabert  et  Sellier  ,  daus  le  canal 
nasal  après  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  ,  celle  que  l’on 
engage  dans  l’ouverture  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère  afin 
de  rendre  la  sortie  de  l’air  plus  facile ,  et  plusieurs  autres  ins- 
trumens  du  même  genre  doivent  être  rangés  parmi  les  conduc¬ 
teurs  que  nous  examinons.  Il  en. est  de  même  de  la  lige  d’ar¬ 
gent  que  Demours  et  Scarpa  placent  dans  le  canal  nasal  afin 
de  diriger  les  larmes  dans  le  nez,  et  de  rétablir  ainsi  leur  cours 
naturel.  Enfin  ,  l’on  remplace  souvent  les  canules  par  des  la¬ 
nières  de  toile  effilée  dont  on  introduit  l’une  des  extrémités 
dans  le  foyer  purulent ,  tandis  que  l’autre  reste  libre  à  l’exté¬ 
rieur.  Ce  moyen  présente  le  double  avantage  d’écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  sans  les  fatiguer,  et  de  s’opposer  à  leur 
réunion ,  en  même  temps  qu’il  favorise  la  sortie  du  pus  ou  de  la 
sérosité.  On  sait  eneffetquelelinge  jouitd’uneactioncapillaire 
en  vertu  de  laquelle  il  élève  au-dessus  de  leur  niveau  les  li¬ 
quides  dans  lesquels  l’on  fait  tremper  l’une  de  ses  extrémités. 

On  donne  enfin  spécialement  le  nom  de  condu&teurs  a  deux 
instruirions  qui  servaient  autrefois  à  l’exécution  de  la  cystotomie 
par  le  grand  appareil.  Chacun  d’eux  formait  une  sonde  d’acier , 
droite,  plus  large  à  l’une  de  ses  extrémités  qu’k  l’autre.  Du  côté 
de  sa  base  ,  cette  sonde  présentait  une  sorte  de  croix  qui  lui  ser¬ 
vait  de  manche  ;  tout  le  long  de  la  tige  régnait  une  vive  arête , 
et  l’extrémité  la  plus  mince  était  terminée ,  dans  l’un ,  que  l’on 
appelait  conducteur  mâle ,  par  une  languette  arrondie,  et  dans 
l’autre  ,  qui  était  le  conàaclew:  femelle  ,  par  une  sorte  de  four¬ 
che  peu  saillante.  Cesinstrumens  sont  abandonnés  aujourd’hui, 
avec  la  méthode  d’exécuter  l’opération  de  la  cystotomie  à  la¬ 
quelle  ils  appartenaient. 

CONDYLE  ,  s.  m. ,  condylus  ;  éminence  articulaire  aplatie 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ,  et  arrondie  dans  le 
restant.  On  ne  trouve  ces  sortes  de  tubérosités  que  dans  les 
ginglymes  ,  ou  du  moins  dans  les  articulations  qu’on  peut 
eu  quelque  sorte  considérer  comme  intermédiaires  entre  les 
ginglymes  et  les  arlhrodies.  Les  condyles  les  plus  remarqua¬ 
bles  sont  ceux  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l’extrémité  ti¬ 
biale  du  fémur.  On  appelle  aussi  quelquefois  condyles  des 
éminences  qui  ne  servent  à  aucune  articulation,  comme  celles 
qui  se  voient  à  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Enfin  on  a 
donne'  le  même  nom  aux  cavités  articulaires  de  l’extrémité 
fémorale  du  tibia.  Galien  lui-même  n’est  pas  toujours  resté 
fidèle  au  sens  propre  ét  véritable  de  ce  terme. 
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CONDYLOIDIEN  ,  adj. ,  condyloïdeus  ;  qui  appartient  au 
condyle,  ou  qui  l’avoisine;  trou  condyloïdien ,  fosse  condy- 
loidienne. 

CONDYLOME,  s.  m. ,  condyloma;  tumeur  dure,  arrondie, 
plus  ou  moins  volumineuse  ,  tenant  à  la  peau  qui  avoisine  les 
membranes  muqueuses  ,  notamment  au  pourtour  de  l’anus  et 
de  l’orifice  de  l’urètre,  par  un  pédicule  étroit  et  mou.  Les  con¬ 
dylomes  sont  quelquefois  multipliés  et  très-volumineux.  On  en 
procure  la  guérison  en  les  excisant ,  ou  en  les  liant  à  leur  base, 
tout  près  de  la  membrane  sur  laquelle  ils  se  développent.  Pour 
empêcher  qu’ils  ne  se  renouvellent,  on  est  dans  l’usage  de  re¬ 
courir  a  divers  stimulans  des  voies  digestives  ou  delà  peau,  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  dites  syphili¬ 
tiques  des  parties  génitales.  Voyez  excroissance  et  syphilis. 

CONFECTION.,  5.  f. ,  confeclio ;  préparation  pharmaceu¬ 
tique  dont  la  consistance  surpasse  un  peu  celle  du  miel ,  et 
dont  la  composition  est  très-compliquée  ,  c’est-à-dire  dans  la¬ 
quelle  il  entre  un  grand  nombre  de  substances  pultacées  ,  siru¬ 
peuses  ,  pulvérulentes  ,  extractives ,  ou  autres. 

L’un  des  principaux  agens  de  la  polypharmacie  galénique, 
les  confections  jouissaient  d’un  grand  crédit  parmi  les  Arabes  et 
les  médecins'  arabistes.  On  crut  les  rendre  plus  infaillibles,  en 
les  surchargeant  de  substances  d’une  grande  valeur  ,  et,  en  y 
faisant  entrer  un  grand  nombre  d’ingrédiens  des  plus  disparates, 
on  s’imagina  les  rendre  aptes  à  combattre  toutes  les  maladies , 
à  devenir  des  remèdes  universels.  Le  temps  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  leur  crédit;  si  on  les  compte  encore  aujourd’hui  parmi 
les  agens  de  la  matière  médicale  ,  c’est  par  un  pur  effet  de  celte 
vénération  traditionnelle  avec  laquelle  la  médecine,  plus  qu’au¬ 
cune  autre  branche  des  connaissances  humaines  ,  conserve  reli¬ 
gieusement  le  souvenir  des  erreurs  et  des  sottises  dont 'l’igno¬ 
rance  ,  les  préjugés  et  la  prévention  l’ont  surchargée  durant 
l’enfance  de  l’art.  Les  principales  confections  sont  :  la  confec¬ 
tion  alkermès,  celle  d’hyacinthe  ,  celle  d’anacarde  et  la  confec¬ 
tion  Hamcch. 

CONFLUENT ,  adj.,  conjluens;  ne  se  dit  guère  que  de  la 
variole,  lorsque  les  boutons  qui  la  caractérisent  sont  très-nom¬ 
breux  et  très-rap proches  les  uns  des  autres,  au  point  même  de 
'  se  toucher ,  dé  se  confondre.  La  variole  confluente  est  l’op¬ 
posé  de  la  variole  discrète. 

CONFORMATION,  s.  f. ,  conformatio.  Ce  mot  désigne  la 
forme,  considérée  dans  l’arrangement  des  parties.  La  conforma¬ 
tion  du  corps  humain,  d’un  membre,  est  régulière  o u  irrégu¬ 
lière,  selon  qu’il  offre  de  justes  proportions.  Les  monstruosités, 
les  DiFFORMiTÉs ,  les  déviations  ,  les  déplacemens  ,  sont.  dea 
vices  de  première  conformation  quand  ils  sont  natifs. 
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En  chirurgie  on  a  employé  quelquefois  le  mot  conformation. 
pour  désigner  la  coaptation.  Voyez  réduction. 

CONFORTANT,  adj.  souvent  pris  substant. ,  conforlans  ; 
épithète  employée  pour  désigner  les  alimens  et  les  médicamens 
qui  augmentent  l’action  vitale  et  fournissent  des  matériaux 
réparateurs  ,  en  stimulant  les  voies  digestives  et  introdui¬ 
sant  des  substances  alibiles  dans  ces  organes.  Ce  sont  tous  les 
alimens  très-nutritifs  et  de  facile  digestion,  et  les  boissons 
stimulantes ,  telles  que  les  bouillons ,  les  fécules,  les  viandes  rô¬ 
ties  ,  le  vin ,  les  liqueurs  alcooliques  ,  surtout  celles  qui  sont 
aromatisées ,  et  la  longue  série  des  médicamens  toniques ,  exci- 
tans  et  diffusibles.  L’usage  des  confortans  doit  être  modéré 
pour  qu’on  en  obtienne  l’effet  désiré;  si  on  abuse  de  ces  moyens, 
ils  causent  des  maladies  en  provoquant  un  surcroît  de  vie  dans 
les  organes  de  la  digestion  et  dans  ceux  de  la  circulation.  Con¬ 
fortant  est  synonyme  d’ analeptique.  Voyez  gastrite  et  plé¬ 
thore. 

CONGÉLATION,  s.  f . ,  congelatio  ;  conversion,  par  le 
froid ,  d’un  fluide  en  un  corps  mou  ou  solide.  L’eau  se  congèle, 
c’est-à-dire  se  solidifie,  au-dessous  de  zéro  th.  R. 

.  CONGENERE,  adj.  Les  anatomistes  donnent  cette  épithète 
aux  muscles  dont  l’action  tend  au  même  but,  c’ëst-à-dire  à 
mouvoir  une  partie  du  corps  dans  une  même  direction.  Les 
muscles  masseter  et  temporal  sont  congénères. 

CONGÉNIAL,  adj.,  congenialis ;  sè  dit  des  maladies,  des 
infirmités,  des  vices  de  conformation,  des, difformités  que  les 
enfans  apportent  en  naissant.  Voyez  foetus. 

CONGESTION,  s.  f congestio.  Lorsqu’un  stimulant  agit 
avec  une  certaine  intensité  sur  un  tissu  vivant,  par  l’effet  de 
Y  irritation  qu’il  y  détermine,  la  circulation  s’y  accélère  pres¬ 
que  toujours,  le  sang  y  afflue  en  plus  grande  abondance,  et 
le  .traverse  pauconséquent  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’or¬ 
dinaire  dans  un  temps  donné.  La  partie  rougit ,  devient*plus 
chaude  ,  souvent  sans  être  plus  douloureuse;  mais  elle  est  tou¬ 
jours  plus  sensible,  plus  irritable.  *Cet  état,  que  l’on  peut 
nommer  congestion,  ou  fluxion,  à  défaut  de  meilleures  déno¬ 
minations,  ne  dure  qu’un  temps  proportionné  à  l’intensité  de 
l’action  exercée;  par  le  stimulant.  Mais  âi  celte  action  a  été 
très-vive ,  ou  si  une  autre  cause  d’excitation  entretient  l’af¬ 
flux  du  sang,  la  congestion  se  prolonge,  et  devient  permanente, 
le  tis^u  devient  plus  chaud,  douloureux  et  plus  rouge;  il  se 
tuméfie  :  on  dit  alors  qu’il  est  enflammé ,  qu’il  est  devenu  le 
siège  d’une  inflammation,  d’une  phlegmasie.  Ainsi,  irrita¬ 
tion,  exaltation  de  l’activité  vitale  moléculaire ,  afflux  du 
sang,. congestion  ou  fluxion,  inflammation,  tels  sont  les  effets 
successifs  dé  l’action  des' puissances  stimulantes  sur  les  tissus 
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vivans.  Ce  ne  sont  point  autant  de  maladies,  d’affe  étions  sim¬ 
ples,  d’élémens  morbides,  comme  on  l’a  prétendu,  mais  seu¬ 
lement  des  effets  successifs  d’une  même  cause,  qui  s’engendrent 
mutuellement,  et  qui  se  montrent  presqu’en  même  temps 
quand  cette  cause  agit  avec  énergie  sur  des  tissus  très-irrita¬ 
bles.  Il  est  difficile  d’établir  une  ligne  de  démarcation  entre 
ces  divers  effets,  de  dire  ou  finit  l’un,  où  commence  l’autre; 
et. c’est  ce  qui  prouve  que  ce  ne  sont  point  des  maladies,  des 
affections  proprement  dites.  Cependant,  dans  la  pratique,  on 
évalue  k  peu  près  la  somme  des  effets,produits  par  la  cause 
irritante  ;  lorsqu’ils  sont  encore  peu  intenses  ;  et  qu’on  a  l’es¬ 
poir  de  les  voir  céder  aisément,  ou  du  moins  d’en  prévenir 
Jes  suites,  on  dit  qu’il  n’y  a  que  congestion,  ou  fluxion. 
Ce  degré  de  l’irritation  étendue  aux  vaisseaux  sanguins,  est 
plus  susceptible  de  se  terminer  par  résolution  que  le  plus  haut 
degré,  qui  constitue  l’inflammation  proprement  dite.  Les 
émolliens ,  les  réfrigérans,  les  émissions  sanguines,  exercent 
une  grande  influence  sur  la  congestion  ;  ils  la  font  quelquefois 
cesser  presque  subitement ,  surtout  lorsqu’elles  sont  abon¬ 
dantes.  Aussi  la  saignée  est-elle  souvent  préférable  k  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées,  principalement 
quand  il  y  a  des  signes  de  pléthore  générale,  de  suractivité 
du  système  circulatoire  et  des  organes  de  la  respiration.  La 
saignée  générale,  quand  elle  ne  fait  pas  disparaître  la  conges¬ 
tion,  rend  plus  facile  la  dérivation,  que  l’on  tente  au  moyen 
de  Bains  chauds  partiels,  de  ventouses,  de  sinapismes  appli¬ 
qués  plus  ou  rupins,  loin  de  la  partie  malade.  La  saignée  offre 
encore  l’avantagé  de  préparer  le  succès  de§  émissions  sanguines 
locales.  Après  qu’.on  a  tiré  du  sang  de  l’une  ou  de  l’autre  ma¬ 
nière,  et  employé  les  dérivatifs,  la  diète ,  le  repos,  les  émol¬ 
liens  et  les  réfrigérans  achèvent  la  cure. 

Un  des  problèmes  les  plus  imporlans,  et  peut-être  le’ plus 
important  de  tous  ceux  que  la  thérapeutique  nous  offre  mal¬ 
heureusement  en  si  grand  nombre,  est  celui  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  on  peut  et  on  doit  recourir  aux  moyens  qui  repor¬ 
tent  ou  excitent  l’action  vitale  sur  les  voies  digestives,  dans 
le  traitement  de  la  congestion.  Sans  qu’ils  aient  réfléchi  k  cette 
grande  question,  on  voit  pourtant,  chaque  jour,  des  prati¬ 
ciens  irriter  l’estomac  par  des  vomitifs,  les  intestins  par  des 
purgatifs,  tout  le  canal  digestif  par  des  amers,  du  quinquina, 
des  sels  de  quinine,  d’argent  ou  d’arsenic,  et  même  par  du  phos¬ 
phore,  sur  les  jarétexles  les  plus  frivoles.  On  prodigue  encore 
aujourd’hui  ces  moyens  dangereux  avec  l’intention  vague 
d’augmenter  les  forces  du  malade ,  et  sans  qu’on  cherche  k 
se  rendre  compte  de  la  lésion  qui  produit  la  prostration  de  ces 
forces.  Lorsque,  par  bonheur,  la  membrane  muqueuse  diges¬ 
tive  n’est  pas  déjà  irritée,  lorsque  la  congestion  occupe  une 
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autre  partie  de  l’organisme,  la  tête,  par  exemple,  il  arrive 
quelquefois  que  cette  congestion  se  dissipe  au  moyen  de  l’irri¬ 
tation  provoquée  par  les  médicamens  dans  les  voies  digestives. 
Cette  vérité  est  incontestable,  la  nier  :  c’est  fermer  les  yeux  à 
l’évidence.  Mais  ce  cas  est  le  moins  fréquent ,  ou  bien  la 
congestion  ne  cesse  que  pour  peu”de  temps.  Bientôt  elle 
reparaît  plus  intense,  non  plus  mobile  comme  auparavant, 
mais  fixe  et  disposée  à  s’exaspérer  sous  l’empire  de  tous  les 
dérivatifs. 

La  congestion  qui.  s’établit  à  l’extérieur,  k  la  peau  par 
exemple,  est  souvent  guérie  par  l’effet  d’une  vapeur,  d’une 
lo.tion,  en  un.  mot,  d’un  médicament  irritant  quelconque. 
Ainsi,  le  vinaigre  fait  disparaître  un.érÿlhème  léger,  développé 
sur  une  partie  quia  été  froissée;  un^ésicatoire  faitavorteruu 
érysipèle,  ou  plutôt  il  le  dénature ,  et  lui  substitue  une  vive  in¬ 
flammation  qui,  développée  sous  l’influence  d’une  cause  ex¬ 
terne  passagère,  cesse  peudç  temps  après  elle.  C.ette  application 
desirritans  dans  les  cas  de  congestion  externe  n’est  pas  générale¬ 
ment  recommandée  et  miseen  usage.  Les  auteurs  qui  en  parlent, 
les  grands  maîtres  qui  l’emploient,  en  font  sentir  les  inconvé- 
niens  ;  ils  recommandent  de  n’y  recourir  qu’avec  précaution  ; 
s’ils  ne  justifient  pas  toujours  l’usage  qu’ils  en  font,  du  moins 
ne  la  proposent-ils  pas  comme  devant  être  mise  eu  pratique  a 
l’exclusion  de  toute  autre.  Comment  donc  se  fait-il  que  les  mé¬ 
decins' se  hâtent  si  souvent  d’appliquer  des  stimulans  sur  une 
pa-rtie  interne  devenue  le  siège  d’une  congestion ,  d’une  fluxion. 
Ils  savent  que  le  contact  de  l’alcool  avec  la  gencive  et  la  dent, 
ne  calme  momentanément  la  douleur,  dans  l’odontalgie,  que 
pour  la  laisser  renaître  un  instant  après  plus  violente  et  plus 
durable,  et  pourtant,  dans  la  plupart  des  cas  de  pesanteur,  de 
douleur  a  l’épigastre,  ils  recommandent  les  teintures  alcooli¬ 
ques,  les  vins  généreux  et  les  vins  amers,  les  extraits  toniques 
de  toute  espèce,  les  ferrugineux,  en  un  mot,  tout  ce  qui  est 
susceptible  d’accroître  l’irritabilité  d’un  organe  et  surtout  d’un 
organe  irrité!  Us  combattent  presque  toutes  les  toux  chroni¬ 
ques  par  ces  mêmes  moyens,  parce  que,  de  loin  en  loin,  on 
parvient,' non  k  les  fairc;  disparaître,  mais  k  les  atténuer  par 
l’usage  de  ces  médicamens!  Erigeant  sans  cesse  les  exceptions 
en  règles,  ils  font  de  chaque  règle  autant  d’exceptions. 

Le  praticien  prudent  ne  doit  point  perdre  de  vue  que  si-une 
congestion  peu  intense  peut  être  dissipée  en  soumettant  la 
partie  qui  en  est  le  siège  k  un  stimulant  léger.autrc  que  celui 
qui  a  causé  la  congestion,  ou  par  l’effet  de;  la  stimulation 
d’une  partie-  plus  ou  moins  éloignée,  les  toniques  locaux  et 
dérivatifs  ne  doivent  être  employés  qu’avec  beaucoup  de  ré¬ 
serve  dans  le  traitement  de  cette  affection.  U  doit  redouter 
•d’accroître  .la  congestion,  de  l’entretenir,  de  la  rendre  chro- 
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nique,  d’exciter  un  véritable  état  d’inflammation  et  tous  las 
accidens  qui  pourraient  en»être  l’effet. 

Chez  les  enfans,  chez  les  jeunes  femmes  et  chez  les  hommes 
très-irritables,  peu  pléthoriques,  la  congestion  est  plus  avan¬ 
tageusement  combattue  par  les  émissions  sanguines  modérées, 
les  bains  chauds  partiels,  et  les  rubéfians  de  la  peau,  ou  par  de 
légers  purgatifs,  selon  l’indication,  que  par  la  soustraction 
d’une  grande  quantité  de  sang. 

Chez  les  sujets  très-affaiblis  par  des  maladies  quelconques  ou 
des  excès  de  toute  espèce,  dans  les  dernières  périodes  des  ma¬ 
ladies  aigues  ou  chroniques,  lorsque  la  mort  est  proche,  les 
émissions  sanguines  très-abondantes  peuvent  devenir  funestes  , 
et  déterminer  ou  hâter  la  mort  en  favorisant  la  métastase  des 
irritations,  le  remplacement  d’une  congestion  située  dans  un 
organe  peu  important,  par  une  congestion  dans  un  des  vis¬ 
cères  principaux.  Les  mêmes  émissions  peuvent,  chez  ces  di¬ 
vers  sujets,  en  augmentant  la  faiblesse  générale,  augmenter 
relativement  l’intensité  de  la  congestion  locale  ;  c’est  alors  que 
se  développe  quelquefois  la  gangrène,  sans  avoir  été' précédée 
de  ces  symptômes  intenses  que  l’on  avoue  être  l’effet  de  l’in¬ 
flammation. 

On  voit  combien  le  traitement  de  la  congestion  exige  d’ha¬ 
bileté,  d’expérience  et  de  réserve,  quoique  cet  état  morbide 
paraisse  d’abord  peu  important.  C’est  une  des  nuances  de  l’ir¬ 
ritation,  dans  laquelle  le  médecin  peut  faire  davantage  pour  le 
salut  du  malade,  s’il  juge  sâ  situation  avec  sagacité,  s’il  fait 
un  choix  heureux  dans  les  moyens  propres  à  remplir  les  indi¬ 
cations  qui  se  présentent.  Qu’ii  n’oublie  pas  que  les  congestions 
sont  les  maladies  les  plus  fréquentes  de  l’enfance  et  de  la  vieil¬ 
lesse,,  et  qu’a  ces  deux  époques  de  la  vie,  c’est  surtout  aux 
dérivatifs  qu’il  faut  recourir,  à  ceux  de  la  peau  chez  les  en- 
fans,  à  ceux  des  voies  digestives  chez  le  vieillard,  et  qu’enfim, 
il  ne  faut  presque  jamais  omettre ,  chez  les  premiers ,  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales  modérées  avant  l’emploi  des  rubéfians. 

Voyez  INFLAMMATION,  IRRITATION. 

La  congestion  dont  nous  venons  de  traiter  a  reçu  le  nom  de 
congestion  active.  Sous  celui  de  congestion  passive  on  a  désigné, 
i°lescolleclions  sanguines  ou  humoralesdues  à  lasTASE  du  sang 
ou  des  humeurs  par  suite  de  l’asthénie  des  tissus  organiques, 
de  la  compression  d’un  vaisseau  ou  d’un  conduit  quelconque, 
et  du  ralentissement  du  mouvement  circulatoire  ;  -2°.  les  col¬ 
lections  de  pus  qui  paraissent  s’être  formées  sans  uu  travail 
inflammatoire  préalable  ,^et  celles  que  le  pus,  cheminant  dans 
les  interstices  des  muscles  et  sous  les  membranes,  va  former 
plus  ou  moins  loin  de  la  partie  dans  laquelle  il  a  pris  nais¬ 
sance.  Voyez  abcès. 

Dans  le  cas  de  congestion  produite  pai'  l’afflux  du  sang  ,  ce 
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n’est  point  la  congestion  qui  est  active,  c’est  la  cause  qui  la 
produit;  dans  celui  de  congeslion*par  asthénie,  par  obstacle 
à  la  circulation ,  ou  par  la  simple  accumulation  du  pus  venant 
d’un  organe  plus  ou  moins  éloignée,  c’est  le  tissu  affaibli,  com¬ 
primé,  distendu,  qui  est  passif,  et  non  la  congestion  :  celle-ci 
est  toujours  l’effet  d’une  force  qui  poussées  liquides  yers  un 
point  quelconque,  ou  qui  les  y  retient.  Les  dénominations  A' ac¬ 
tive  et  de  passive  sont  donc,  mal  appliquées  ici.  Le  mot  de 
congestion  pourrait  même  être  ■  réservé  pour  désiguer  les  col¬ 
lections  dues  a  la  stase  du  sang  et  des  humeurs;  car  c’est  seu¬ 
lement  dans  ces  collections  qu’il  y  a  véritablement  accumu¬ 
lation ,  amas ,  circonstance  qui  est  bien  exprimée  par  le  mot. 
La  congestion  due  à  l’afflux  ,  dans  laquelle  il  n’y  a  ni  amas  ni 
accumulation,  prendrait  alors  le  nom  de  fltjxion,  que  plu¬ 
sieurs  auteurs,  et  notamment  Barthez,  lui  ont  donné.  Nous 
aurions  renvoyé  ce  que  nous  avons  dit  de*la  congestion'  ac¬ 
tive  à  l’article  fluxion  si  ce  mot  n’avait  été  employa  tout 
récemment  par  les  partisans  de  la  doctrine  des  élémens  mor¬ 
bides  pour  désigner,  non  pas  l’effet  immédiat  de  l’irrita¬ 
tion  et  le  premier  degré  de  i’inflamrnation ,  mais  une  maladie 
sui  generis,  qui  entre  dans  la  composition  de  l’inflammation. 

Voyez  ÉLÉMENT. 

CONGLOBE,  adj. ,  conglobatus,  glohosus ,  amassé  en  rond  ; 
nom  sous  lequel  on  désigne  de  petits  corps  plus  ou  moins  ar¬ 
rondis, qui  ressemblent,  au  premier  coup  d’œil, a  des  glandes, 
mais  qui  résultent  d’nn  entrelacement  de  vaisseaux  sanguius 
et  de  filets  nerveux ,,  et  qui  n’ont  point  de  conduits  excréteurs. 

CONGLOMÈRE,  adj.,  conglomérats,  mis  en  peloton; 
épithète  qu’on  donne  à  tout  amas  de  petits  corps  destinés  à  la 
sécrétion  d’un  fluide  quelconque  qni  s’échappe  par  un  conduit 
particulier.  Voyez  glande.  \ 

CONJOINT,  adj. ,  conjunclus.  Ce  mot  a  été  employé  pour 
désigner  une  cause  qui  ne  cesse  pds  durant  le  cours  entier  de 
la  maladie  qu’elle  détermine ,  les  symptômes  inséparables 
d’une  lésion  quelconque,  et  les  maladies  qui  marchent  simulta¬ 
nément,  ou  qui  sé  succèdent  par  une  liaison  nécessaire. 

CONJONCTIVE,  s.  f. ,  conjanclivà ,  meàibrana  adnata  ; 
membrane  qui  lire  son  nom  de  ce  qu’elle  unit  les  paupières 
l’une  avec  l’autre  et  avec  l’œil  qu’elles  recouvrent  et  protègent. 
Elle  est  très-mince  et  transparente.  Elle  se  continue  d’une  ma¬ 
nière  manifeste  avec  la  peau  et  la  membrane  qui  tapisse  les 
voies  lacrymales.  En  se  réfléchissant  des  paupières  sur  le  globe 
oculaire,  elle  forme  uu  pli  demi-circulaire,  qui  correspond  à 
la  graisse  de  l’orbite.  Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  parties 
sous  -  jacentes  est  fort  lâche  partout,  si  ce  n’est  derrière  les 
cartilages  tarses  des  paupières  ,  endroit  oh  il  a  une  texture  assez, 
serrée.- 
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Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'étendue  de  la 
conjonctive.  Les  uns  croient,  avec  Ribes,  qu’elle  se  borne  à  la 
circonférence  de  la  cornée  transparente ,  tandis  que  les  autres 
pensent,  avec  les  anciens,  qu’elle  revêt  aussi  cette  dernière 
membrane.  Demours,  qui  pacage  la  seconde  opinion,  allègue 
en  sa  faveur  le  développement  qui  a  lieu  quelquefois,  dans 
l’état,  maladif ,  des  vaisseaux  blancs,  dont  le  diamètre  accru 
permet  l’introduction  des  globules  rouges  du  sang.  D’autres  se 
sont  appuyés  sur  ce  qu’on  voit  quelquefois  naître  des  phlyc- 
tènes,  c’est-k-dire  une  lamelle  fort  mince  se  soulever  à  la 
surface  de  la  cornée  transparente.  Cette  question ,  encore  in¬ 
décise,  paraît  difficile  à  résoudre.  11  n’en  est  pas  de  même  d,e 
la  nature  intime  de  la  conjonctive.  Walther  a  fait  justice  de 
l’hypothèse  erronée  de  Schmidt,  qui  voulait  la  ranger  parmi 
les  membranes  séreuses,  tandis  qu’elle  appartient  évidemment 
à  la  classe  des  muqueuses.  Ç’est  en  vain  aussi  que  divers  anato¬ 
mistes  ont  prétendu  qu’elle  changeait  de  nature  en  passant  au 
devant  de  la  cornée,  et  qu’elle  devenait  séreuse  ;  car  bien  qu’il 
ne  soit,  pas  vrai,  comme  on  l’a  dit  trop  généralement,  que  les 
membranes  séreuses  forment  toujours  des  sacs  dénués  de  com¬ 
munication  avec  l’extérieur,  les  exemples  de  la  disposition 
contraire  sont  rares,  et  l’on  n’en  connaît  pas  un  seul  dans  toute 
la  cjasse  des  mammifères. 

La  conjonctive  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san¬ 
guins,  qui  viennent  de  l’artère  ophthalmique.  Ces  vaisseaux, 
très -déliés ,  abondent  surtout  au  niveau  des  paupières.  Les 
filets  nerveux  sont  fournis  à  la  membrane  par  les  nerf  lacry¬ 
mal  et  nasal  externe. 

Cette  membrane  mérite  d’être  étudiée  sous  le  rapport  pa¬ 
thologique.  Elle  participe  fréquemment  à  l’état  morbide  de 
celle  des  voies  digestives.  Elle  jaunit  dans  les  irritations  gas¬ 
tro-hépatiques  ,  dans  la  duodénile  avec  irritation  des  canaux 
biliaires,  dans  la  fièvre  gastrique,  l’hépatite  et  la  fièvre  jaune. 
Elle  est  blanche,  même  à  la  face  interne  des  paupières  et  au 
grand  angle  de  l’œil,  dans  la  chlorose.  Elle  est  injectée,  sèche 
et  irritée  dans  plusieurs  cas  d’irritation  des  parties  que  con¬ 
tient  le  crâne  ,  et  notamment  dans  l’arachnoïdite. 

i°.  La  conjonctive  est  assez  fréquemment  le  siège  à' ecchy¬ 
moses  plus  ou  moins  considérables  ,  et  qui  s’étendent  quelque¬ 
fois  à  tout  le  blanc  de  l’œil.  Cet  accident,  qui  est  en  lui-même 
fort  léger ,  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  un  coup 
porté  sur  l’œil  ,  et  qui  a  produit  la  déchirure  de  l’une  des  ar¬ 
térioles  qui  rampent  k  la  surface  de  l’organe.  Le  sang  s’in¬ 
filtre  alors  avec  d’autant  plus  de  facilité  ,  que  le  tissu  lamineux 
qui  unit  la  conjonctive  à  la  sclérotique  est  très-lâche  et  très- 
perméable.  Aussi  l’œil  devient-il  en  peu  d’inslains  d’un  rouge 
vif,  quoique  mat ,  et  qui  aurait  quelque  chose  d’effrayant  si 
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le  malade  n’annonçait  qu’il  n’éprouve  aucune  douleur  ,  et  si 
la  vision  ne  continuait  à  s’exécuter  avec  une  entière  liberté. 
Du  huitième  au  douzième  jour  de  l’accident ,  la  tache  rouge 
commence  à  devenir  jaunâtre  à  sa  circonférence ,  et  elle  dis¬ 
paraît  ensuite  par  d’insensibles  gradations.  Il  arrive  quelque¬ 
fois ,  lorsque  le  vaisseau  ouvert  est  volumineux  ,  que  là  con¬ 
jonctive  ,  soulevée  par  le  sang ,  forme  autour  de  la  cornée  un 
bourrelet  circulaire  analogue  au  chémosis  :  alors  la  résolution 
de  l’épanchement  est  plus  difficile  et  plus  longue  à  s’opérer. 
Dans  le  cas  où  l’ecchymose  est  accompagnée  d’une  vive'  irri¬ 
tation  de  l’œil  ,  il  faut  d’abord  combattre  celle-ci  a  l’aide  des 
évacuations  sanguines  générales  et  locales,  et  des  applications 
émollientes.  Quand  ,  au  contraire  ,  l’infiltration  existe  seule  , 
elle  ne  réclame  d’autre  soin  que  l’usage  de  lotions  légèrement 
résolutives,  telles  que  celles  faites  avec  l’eau  froide  contenant 
en  dissolution  une  petite  quantité  d’acétate  de  plomb.  Ces 
moyens,  auxquels  on  ajoutera  le  repos  de  l’organe ,  suffisent 
toujours  pour  dissiper  une' lésion  qui  mérite  â  peine  le  titre  de 
maladie.  Lorsque  les  ecchymoses  de  la  conjonctive  surviennent 
spontanément,  chez  des  sujets  disposés  à  l’apoplexie ,  elles 
peuvent  faire  craindre  le  développement  de  celte  affection, 
et  doivent  engager  â  la  prévenir  par  un  régime  sévèrè  et  par 
d’autres  moyens  ,  hygiéniques  ou  médicinaux ,  appropriés. 
Voyez  apoplexie. 

2°.  L’ œdème  de  la  conjonctive  se  manifesté  dans  la  même  cir¬ 
constance  que  celui  des  paupières,  et  tous  deux  existent  assez 
souvent  en  même  temps.  L’infiltration  séreuse  générale ,  la  pré¬ 
sence  de  bandages  ou  d’autres  moyens  compressifs  appliqués 
sur  ia  partie  inférieure  de  la  face ,  telles,  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  cet  accident.  On  a  vu  quelquefois  la  cod- 
jonctive ,  soulevée  par  le  liquide  ,  proéminer  entre  les  pau¬ 
pières,  et  cacher  presqu’entièrement  la  cornée.  Deshayes-Gen- 
dron  à  remarqué  ,  dans  un  cas  de  ce  genre ,  que  le  globe  de 
l’œil  paraissait  plus  gros  qu’un  œuf  de  poule.  La  tumeur  est 
alors  molle  ;  elle  conserve  l’impression  du  doigt  ;  sa  coùleur 
est  d’un  blanc  mat,  quelquefois  plus  pâle,  mais  dans  d’autres 
circonstances  un  peu  plus  rouge  que  celle  de  ia  conjonctive.. 
Les  mouvemens  du  globe  oculaire  sont  difficiles  ou  même 
impossibles  â  exécuter.  La  vision  est  troublée,  et  le  malade  , 
qui  ne  ressent  ordinairement  aucune  douleur ,  éprouve  dans 
quelques  cas  une  anxiété  considérable.  L’œdème  de  la  conjonc¬ 
tive,  qui  est  le  résultat  d’une  cause  externe,  se  dissipe  én.peu 
de  temps  lorsque  l’obstacle  au  cours  du  liquide  a  été  levé; 
mais  il  est  plus  rebelle  quand  il  dépend  d’une  irritation  fixée 
sur  l’organe  de  la  vision.  Il  précède  alors  quelquefois  le  déve¬ 
loppement  d’ophthalmies  aiguës,  et  on  l’a  vu  se  terminer  par 
la  suppuration  et  même  la  destruction  d’une  partie  de  la  con- 
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jo'nctive.  Le  traitement  de  cette  maladie  doit  donc  être  dirige 
avec  soin  :  toutes  les  fois  qu’aucuue  douleur  ne  se  fait  sentir, 
et  que  la  tumeur  est  pâle  ,  il  faut  avoir  recours  aux  applica¬ 
tions  résolutives  et  astringentes.  L’attention  de  tenir  le  corps 
chaudement  et  à  l’abri  de  l’humidité ,  ainsi  que  l’emploi  des 
boissons  làxatives,contribuentbeaucoup  à  accélérer  la  guérison. 
Si  l’œil  est  douloureux,  et  que ,  la  conjonctive  étant  rouge,  il 
soit  à  craindre  qu’une  inflammation  ne  se  développe  ,  il  con¬ 
vient  de  recourir  d’abord  au  traitement  antiphlogistique  géné¬ 
ral  et  local  ;  on  ne  passera  que  par  gradations  à  l’usage  des  ré¬ 
solutifs.  Enfin ,  lorsque  l’œdème  de  la  conjonctive  persiste  à 
l’état  chronique  ,  il  faut  chercher  à  détourner  l’irritation  qui 
l’entretient,  à  l’aide  de  vésicatoires  appliqués  à  la  nuque,  des 
boissons  laxatives,  et  des  autres  moyens  que  l’on  emploie  dans’ 
tous  les  cas  d’oPHTHALMiE.  chronique. 

3°.  C’est  presque  toujours  sur  la  conjonctive  qu’agissent  les 
corps  étrangers  introduits  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l’œil,  soit  qu’ils  restent  libres  à  la  surface  de  cet  organe,  soit 
qu’ils  pénètrent  dans  sa  substance.  Ces  corps  déterminent  une 
douleur  vive,  une  rougeur  considérable  à  la  membrane  qu’ils 
irritent,  etun  afflux  abondant  de  larmes,  qui  semble  avoir  pour 
objet  principal  de  débarrasser  l’organe  de  la  vue  de  la  cause 
de  tous  les  accidens.  En  effet,  lorsque  les  substances  dont  il 
s’agit  consistent  en  des  sels  solubles,  ou  en  des  corps  dont  les 
molécules  peuvent  être  étendues  dans  l’eau,  tels  que  le  vinai¬ 
gre,  l’alcool,  etc.,  les  larmes  s’en  emparent  promptement,  et 
leur  faisant  traverser  avec  elles  les  conduits  lacrymaux,  les 
entraînent  au  dehors.  II  en  est  de  même  quand  des  poudres 
très -fines  sont  tombées  k  la  surface  des  yeux  :  le  liquide  dont 
elles  provoquent  la  sécrétion  lave  la  surface  de  ces  organes,  et 
emporte  dans  son  passage  tout  ce  qui  l’irritait.  Dans  tous  ces 
cas ,  la  douleur  et  la  rougeur  de  l’œil  cessent  en  peu  d’instans, 
et  les  malades  réclament  rareiribnt  les  secours  des  chirurgiens. 
Ces  secours  ne  consisteraient  d’ailleurs  que  dans  quelques  lo¬ 
tions  d’eau  froide ,  qui  auraient  pour  objet  d’aider  l’action 
du  fluide  lacrymal,  et  c^e  rendre  moins  vive  l’irritation -de  la 
conjonctive,  il  faut  que  le  malade  s’abstienne,  dans  ces  cir¬ 
constances,  ainsi  que  dans  toutes  celles  qui  sont  analogues,  de 
frotter  les  paupières  avec  force  sur  le  globe  de  l’œil.  Ces  mou- 
vemens  n’aident  k  rien;  ils  n’ont  d!autre  résultat  que  de  presser 
les  corps  étrangers"  contre  la  membrane,  et  d’accroître  par 
conséquent  la  stimulation  de  celle-ci.  Lorsque  le  corps  étran¬ 
ger  est  enfoncé  dans  l’organe,  les  manœuvres  de  ce  genre,  en 
lui  faisant  exécuter  des  mouvemens  latéraux,  augmentent  la 
déchirure  qu’il  a  produite,  et-  l’enfonçant  davantage,  en  ren¬ 
dent  l’extraction  plus  difficile. 

C’est  presque  toujours  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe 
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oculaire,  dans  l’endroit  où  la  conjonctive  se  replie  de  l’un  de 
ces  organes  vers  l’autre,  que  tombent  les  corps  etrangers  qui  sont 
libres  à  la  surface  de  l’œil,  et  que  les  larmes  ne  peuvent  en¬ 
traîner.  Quelquefois,  cependant,  les  frotlemens  que  le  malade 
exerce  les  font  passer  sous  la  paupière  supe'rieure ,  et  .l’exacti¬ 
tude  avec  laquelle  le  cartilage  tarse  est  applique'  au  globe , 
s’oppose  à  leur  chute.  Il  faut  donc  ,  dans  ces  cas ,  renverser 
l’une  et  l’autre  paupières,  mettre  à  nu  toutes  les  partie  corres¬ 
pondantes  de  l’œil,  et  quand  on  a  découvert  le  corps  étranger, 
l’attirer  au  dehors,  soit  avec  un  anneau,  soit  avec  l’extrémité 
d’un  stylet  mousse ,  soit  enfin  à  l’aide  d’un  morceau  de  papier 
roulé  et  présentant  à  son  extrémité  une  sorte  de  cuiller. 

Les  corps  étrangers  ,* au  lieu  d’être  libres  et  mobiles  entre 
les  replis  que  forme  la  conjonctive,  sont  fréquemment  enfoncés 
dans  cette  membrane ,  et  pénètrent  même  jusqu’à  la  scléroti¬ 
que.  Les  tailleurs  de  pierre,  les  forgerons,  et  autres  ouvriers 
qui  fr&ppent  leurs  marteaux  contre  des  corps  très-durs ,  sont 
fort  exposés  à  l’introduction  de  parcelles  de  fer  ou  de  pierre 
dans  leurs  yeux.  Il  faut,  pour  extraire  ces  corps,  les  saisir 
avec  des  pinces  très-fines,  et  leur  faire  parcourir  le  trajet 
qu’ils  ont  suivi  en  pénétrant.  Cette  opération  est  toujours  dé¬ 
licate  et  souvent  difficile  à  exécuter,  parce  que  le  chirurgien 
doit  éviter  de  rompre  le  corps  étranger  dans  les  parties ,  ce  qui 
rendrait  la  sortie  des  dernières  parcelles  fort  laborieuse  à  opé¬ 
rer.  Dans  les  cas  où  des  scories  de  fer  ou  d’acier  sont  telle¬ 
ment  enfoncées  qu’elles  ne  laissent  aucune  prise  aux  instru- 
mens,  ou  lorsque  les  membranes  de  l’œil,  plutôt  distendues 
que  déchirées  par  elles  ,  les  retiennent  avec  lorcc,  il  faut  dé¬ 
brider  la  petite  plaie  qu’elles  ont  faite  avec  une  lancette  à 
pointe  aiguë,  ce  qui  permet  aux  pinces  de  les  saisir  avec  faci¬ 
lité.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  procédé  qu’employa, 
dans  un  cas  analogue,  Fabrice  de  Hilden  j  mais  l’aimant  dont 
la  femme  de  ce  praticien  célèbre  fit  usage,  n’est  pas  un  moyen 
que  l’on  ait  toujours  à.  sa  disposition,  et  son  action  serait  fré¬ 
quemment  insuffisante.  Il  en  est  de  même  du  bâton  de  cire 
d’Espagne  frotté  avec  force ,  que  Deshaye  -  Gendron  veut 
que  l’on  substitue  à  l’aimant.  Enfin,  le  conseil  qu’ont  donné 
quelques  oculistes  d’introduire  dans  ces  cas  une  aiguille  à  ca¬ 
taracte  dans  l’œil,  afin  de  repousser  le  corps  étranger  d’arrière 
en  avant,  est  inexécutable,  câr  on  ne  sait  jamais  positivement 
alors  si  ce  corps  fait  saillie  dans  i’inlérieur  de  l’œil,  ce  qui  serait 
indispensable  pour  que  l’on  pût  agir  sur  lui  de  ce  côté,  et 
lors  même  que  cette  saillie  aurait  lieu,  il  serait  fort  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  fixer  sur  elle  la  lame  étroite 
de  l’aiguille,  dont  on  ne  saurait  diriger  la  marche  ét  l’action 
à  l’aide  de  la  vue.  11  faut  donc,  lorsque  les  pinces  ne  peuvent 
être  employées  avec  succès,  glisser  la  pointe  d’une  lancette 
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sous  la  conjonctive,  et  chercher,  comme  le  firent  avec  succès 
Saint-Yves  et  Fabrice  de  Hilden,  à  soulever  Je  corps  etranger 
et  à  le  rejeter  au  dehors. 

La  coque  du  millet  constitue,  suivant  l’ observation  de  De- 
mours,  l’un  des  corps  qui  s’introduisent  le  plus  souvent  entre 
les  paupières  et  l’oeil,  chez  les  personnes  qui  nettoient  en  souf¬ 
flant  les  cages  ou  les  vases  des- oiseaux.  Lorsque  la  moitié/de 
cette,  enveloppe  membraneuse  présente  à  la  conjonctive  ou  à 
la  cornée  sa  portion  concave,  elle  y  adhère,  paraît  faire  partie 
de  l’organe,  et  il  arrive  quelquefois  que  des  praticiens  inat¬ 
tentifs  la  prennent  pour  un  abcès  de- la  surface  du  globè  ocu¬ 
laire.  Cependant,  en  remontant  aux  circonstances  commémo¬ 
ratives,  en  examinant  attentivement  la  force  et  la  couleur  de 
la  tumeur,  en  louchant  surtout  sa  surface  avec  une  lancette  ou 
avec  un  stylet,  on  reconnaît  aisément  fa  nature,  et  l’on  fait 
bientôt  l’extraction  du  corps  qui  la  constitue. 

Les  substances  étrangères  placées  sur  l’œil ,  ou  implantées 
dans  cet  organe-,  déterminent  err  peu  de  temps  une  ophthalmie 
aiguë  j  et,  si  leur  présence  se  prolonge,  laphlogose  qu’elles  en¬ 
tretiennent,  et  qui  résiste  aux  traitem'ens  les  plus  énergiques, 
passant  à  l’état  chronique,  peut  entraîner  les  désordres  les 
plus  graves,  ou  meme  la  destruction  de  l’organe  de  la  vue; 
Lorsque  l’on  explore  lé  globe  oculaire,  peu  de  temps  après 
l’introduction  du  corps  qui  le  stimule,  on  aperçoit  dar^  l’en¬ 
droit  que  ce  dernier  occupe  une  auréole  inflammatoire  plus 
ou  moins  étendue.  Les  tissus ,  gonflés,  le  recouvrent  sou¬ 
vent  au  point  que  Ton.  ne- peut  reconnaître  sa  présence  qu’en 
provenant  l’extrémité  d’un  stylet  au  centre  de  l’engorge¬ 
ment  qu’il  a  provoque'.  A  mesure  que  le  temps  s’écoule ,  la 
phlegmasie  diminue  d’intensité,  la  tuméfaction  qui  enveloppe 
le  corps  étranger  devient  blanche,  et  l’endroit  qu’il  occupe 
se  couvre  d’un  nuage  plus  ou  moins-épais  et  étendu.  Dans  tous 
ces  cas,  l’indication  qui  se  présente  consiste,  après  avoir  extrait 
la  cause  delà  plilogose ,  à  combattre  ,  par  l’usage  de  tous 
les  moyens  externes  et  internes  qui  conviennent  dans  les  cas 
d’ophlhalmie,  les  effets  qu’elle  a  déterminés.  Quelques  lotions 
faites  avec  de  l’eau  froide,  et  le  repos  de  l’organé  irrité,  suffi¬ 
sent,  -lorsque  l’inflammation  est  peu  considérable,  pour  ra¬ 
mener  les  parties  à  leur  état  naturel;  dans  le  cas  contraire,  il 
faut  recourir  aux  évacuations  sanguines,  générales  et  locales, 
aux  applications  émollientes  et  anx  autres  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  les  plus  puissans. 

4°.  Les  substances  très-irritantes,  telles, qu’une  goutte  de  li- 
queuracide  ou  alcaline,  portées  sur  la  conjonctive,  déterminent 
quelquefois  la  formation  de  plilyctènes  à  la  surface  de  cette 
membrane.  Les  tumeurs  de  ce  genre  peuvent  également  suive  - 
.  5.  3 
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nir  sans  cause  appréciable  ,  et ,  dans  certains  cas ,  elles  précè^ 
dent  ledéveloppementde  l’ophthalmie.  Ces  phlyctènes  ont  leur 
siège  dans  le  tissu  lamiueux  qui  unit  la  conjonctive  a  la  scié-, 
rotique  ou  à  la  corne'e  ;  elles  sont  formées  par  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  limpide ,  et  ordinairement  semblables  à  un  grain 
de  millet;  leur  volume  n’est  jamais  plus  considérable  que  celui 
d’un  pois  ;  leur  transparence  est  telle,  qu’empruntant  la  teinte 
des  parties  sous-jacentes  ,  elles  paraissent  blanches ,  noires ,  ou 
d’une  teinte  plus  ou  moins  foncée ,  suivant  qu’elles  sont  pla¬ 
cées  sur  la  sclérotique ,  vis-à-vis  de  la  pupille  ou  au  devant 
de  l’iris  :  leur  couleur  et  la  saillie  qu’elles  font  ne  peuvent  être 
appréciées  avec  exactitude  que  quand  on  examine  l’œil  obli¬ 
quement. 

Les  phlyctènes  de  la  conjonctive  ne  déterminent  qu’une  gène 
médiocre  dans  les  mouvemens  de  l’œil  et  des  paupières  ;  celles 
qui  sont  placées  au  devant  de  la  cornée  embarrassent  la  mar¬ 
che  des  rayons  lumineux.  Elles  cèdent  ordinairement ,  en  trois 
nu  quatre  jours,  à  l’emploi  des  topiques  résolutifs  et  légèrement 
astringens;  mais,  si  ces  moyens  sont  inefficaces,  il  faut  porter 
sur  elles  la  lame  d’une  lancette  étroite,  et  entourée  de  fil  jus¬ 
qu’à  une  ligne  de  la  pointe.  Demours  a  percé  de  cette  manière 
des  phlyctènes  qui  étaient  passées  à  l’état  chronique,  et  qui 
existaient  depuis  plus  d’un  an  :  quelques-unes  n’étaient  pas 
entièrement  pleines,  et  formaient  des  plis  pendant  les  mouve¬ 
mens  de  l’œil.  Après  leur  ouverture  ,  quelques  lotions  froides, 
et  rendues  astringentes  à  l’aide  du  sulfate  de  zinc,  suffisent 
pour  achever  la  guérison.  Souvent  même  on  peut  se  dispenser 
d’employer  aucun  topique ,  et  il  n’est  que  très-rarement  né¬ 
cessaire  de  cautériser,  avec  le  nitrate  d’argent,  le  lieu  qu’elles 
occupaient ,  afin  de  hâter  le  travail  de  la  cicatrisation  de  la 
petite  plaie  qui  leur  succède. 

5°.  L’un  des  résultats  les  plus  fréqueris  des  inflammations 
longues  et  plusieurs  fois  réitérées  de  la  conjonctive ,  est  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux  de  cette  membrane,  dilatation  que  l’on  a 
■désignée  sous  le  nom  de  varice  de  la  conjonctive ,  bien  que  les 
artères  en  soient  plus  spécialement  le  siège  que  les  veines.  Cette 
affection  ne  cause  pas  de  douleurs  ,  mais  elle  gêne  les  mouve¬ 
mens  de  l’œil,  occasione  de  la  '  difformité  ,  et ,  le  nombre  des 
vaisseaux  dilatés  tendant  toujours  à  devenir  plus  considérable , 
elle  s’aggrave  incessamment ,  et  recouvre  à  chaque  instant  une 
plus  grande  étendue  de  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique. 
Les  vaisseaux  dilatés  s’étendent  le  plus  fréquemment  de  l’un 
des  angles  de  l’œil  à  la  cornée  transparente  •  ils  forment  des 
lignes  rouges,  qui  se  confondent  par  leur  rapprochement ,  et 
qui  disparaissent  par  les  pressions  exercées  sur  la  conjonctive. 
L’abus  des  collyres  émojliens  durant  le  traitement  des  oph- 
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thalmies  chroniques  est  une  cause  puissante  du  développement 
1  de  celte  maladie  ,  à  laquelle  on  oppose  avec  avantage  les  to¬ 
piques  astringens  et  aromatiques,  tels.que  les  infusions  de  ca¬ 
momille  et  de  mélisse,  avec  addition  de  sulfate  de  zinc  ,  de  sel 
ammoniac  ou  de  camphre.  Quelques  saignées  locales  et  géné¬ 
rales  ,  ainsi  que  l’usage  des.  boissons  laxatives  ,  sont  convena¬ 
bles  lorsqu’un  régime  trop  substantiel  ,  l’abus  des  liqueurs  al¬ 
cooliques,  la  pléthore,  entretiennent  la  rougeur  habituelle  des 
yeux  ,  et  sont  la  cause  de  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  ram¬ 
pent  à  la  surface  de  ces  organes.  Mais  les  moyens  de  ce  genre 
sont  rarement  efficaces ,  et  l’on  est  presque  toujours  obligé, 
lorsque  la  maladie  est  ancienne ,  de  recourir  à  l’excision  des 
rameaux  vasculaires  dilatés.  Il  faut ,  pour  exécuter  cette  lé¬ 
gère  opération,  soulever  avec  des  pinces  à  ligature,  très-fines, 
le  paquet  que  forment  les  vaisseaux ,  et  emporter  une  partie  de 
leur  longueur  d’un  seul  coup  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat , 
et  portés  en  dédolant  sur  l’œil.  L’expérience  a  démontré  que 
la  simple  incision  des  varices  de  la  conjonctive  ne  suffit  pas 
pour  les  guérir,  parce  que  la  continuité  des  ramifications  vas¬ 
culaires  divisées  se  rétablit  en  même  temps  que  la  cicatrice  de 
la  membrane  s’opère.  Les  chirurgiens  de  nos  jours  ont  égale¬ 
ment  rejeté  ,  comme  trop  compliqué ,  ce  procédé  qui  consiste 
à  passer  un  fil  sous  les  vaisseaux  dilatés,  afin  de  les  soulever 
avant  de  porter  sur  eux  l’instrument  tranchant.  Après  l’opéra¬ 
tion  ,  il  est  utile  de  faire  laver  l’œil  du  malade  avec  de  l’eau 
froide  :  le  sang  ,  qui  coule  d’abord  assez  abondamment ,  s’ar¬ 
rête  bientôt,  et  quelques  collyres  toniques  suffisent  pour  ache¬ 
ver  la  guérison.  Il  est  inutile  d’ajouter  que,. si  l’opération  n’a¬ 
vait  pu  être  failç  d’un  seul  coup ,  et  que  le  sang  empêchât  de 
la  continuer,  il  faudrait  la  remettre  au  lendemain,  et  l’exécuter 
ainsi  en  deux  temps. 

6°.  L’inflammation  de  la  conjonctive  a  reçu  le  nom  spécial 
d’oPHTHALMiE.  F  oyez  ce  mot. 

n°.  La  partie  fie  la  conjonctive  qui  passe  au  devant  de  la 
cornée  transparente,  est  suscepliblcf'de  s’épaissir  et  de  former 
une  tache  blanchâtre ,  triangulaire,  qui  s’oppose  au  libre  pas¬ 
sage  des  rayons  lumineux.  V oyez  ptÉhycion. 

CONJUGAISON ,  s.  f. ,  conjugatio;  accouplement, réunion, 
dans  le  corps ,  de  deux  choses  qui  se  ressemblent ,  et  qui  ont 
une  structure  symétrique.  En  anatomie ,  on  nomme  trous  de- 
conjugaison  une  rangée  d’ouvertures  situées  deux  à  deux'  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  formées  par  la  réunion 
des  échancrures  que  les  vertèbres  présentent.  Ces  Irons  livrent 
passage  aux  nerfs  spinaux. 

CONNE,  ad j.,  connalus,  est  employé  pour  caractériser  toute 
aberration  de  conformation ,  toute  lésion  de  structuré  ou  de 
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fonction,  que  le  fœtus  apporte  en  naissant ,  et  qui  a  préexisté  â 
sa  naissance.  Voyez  congénial. 

CONNEXION,  s.  f. ,  connexio;  union  ,  rapport  des  parties 
d’un  tout  .entre  elles.  Les  anatomistes  font  un  usage  fréquent 
de  ce  terme,  par  lequel  ils  désignent  les  rapports  de  situation 
et  d’union  qu’ont  entre  elles  les  parties  du  corps ,  notamment 
les  os. 

CONQÜASSANT  ,  adj.  ;  dénomination  actuellement  peu 
usitée ,  et  dont  les  accoucheurs  se  sont  servi  afin  de  caractériser 
les  douleurs  très-vives  qui  accompagnent  les  plus  violentes 
contractions  de  la  matrice  durant  la  parturition.  Les  douleurs 
conquassantes  ne  sont  pas  d’une  autre  nature  que  celles  que 
l’on  appelle  mouches  ;  elles  n’en  diffèrent  que  par  le  degré  ,  et 
leur  succèdent  à  mesure  que  le  travail  de  l’enfantement  fait 
des  progrès.  Voyez  accouchement  et  parturition. 

CONQUE,  s.  f.  ,  conclut;  portion  du  pavillon  de  I’oreille 
•externe  qui  forme  une  grande  Cavité  ovoïde,  bornée  en  haut  et 
en  arrière  par  l’anthélix  ,  en  bas  par  l’anlitragus  et  le  tragus. 

CONSECUTIF,  adj.,  consequens;  mot  employé  pour  dé¬ 
signer,  i°.  les  symptômes  qui  surviennent  après  ceux  qui  sont 
immédiatement  l’effet  de  la  cause  morbifique  et  ceux  qui  se 
développent  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  sur 
lequel  elle  a  exercé  son  action  ;  i°.  les  maladies  qui  succèdent 
à  une  autre ,  et  qui  en  sont  comme  la  conséquence ,  et  celles 
qui  coexistent  avec  une  lésion  dont  elles  dépendent  entière¬ 
ment.  Voyez  primitif. 

CONSENSUS,  s.  m.  ;  mot  latin  retenu  en  français  pour  dé¬ 
signer  cet  accord  de  toutes  les  parties  de  l’organisme,  qui  fait 
qu’eWes  agissent  toutes  de  concert  à  l’occasion  de  l’impression 
excitante  exercée  sur  l’une  d’elles.  V oyez  sympathie,  synergie. 

CONSERVE,  s.  f.,  conserva;  préparation  pharmaceutique, 
de  consistance  molle  et  pulpeuse  ,  dans  laquelle  la  substance 
médicamenteuse  qui  en  fait  la  base  se  trouve  mêlée  avec  le 
double  au  moins  de  sucre. 

Les  conserves  ont  joué  un  grand  rôle  dans  la  matière  médi¬ 
cale  ,  tant  que  les  idées  et  les  opinions  des  Arabes  ,  leurs  in¬ 
venteurs  ,  ont  exercé  quelqu’influence  sur  l’art  de  guérir.  Oü 
y  a  presqu?entièrement  renoncé  aujourd’hui,  et  il  est  probable 
même  qu’elles  ne  tarderont  pas  à  n’avoir  plus  qu’une  existence 
purement  historique.  Lés  principes  actifs  qu’elles  contiennent 
sont ,  en  effet ,  masqués  ,  enveloppés  par  des  molécules  sac¬ 
charines  qui  les  rendent  a  peu  près  inertes.  D’ailleurs,  avec 
quelque  soin  qu’on  les  ait  préparées ,  elles  ne  tardent  pas  à 
changer  de  nature,  à  subir  une  fermentation  intestine,  qui  al¬ 
tère  leurs  qualités  sensibles ,  et  par  suite  leurs  propriétés  mé¬ 
dicinales. 
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Les  conserves  les  plus  célèbres  sont  celles  d’ache ,  de  roses 
rouges  ,  de  gratte-cul  et  de  violette. 

CONSERVES  ,  s.  f.  pl. ,  conspicilla;  nom  particulier  sous 
lequel  on  de'sigue  les  lunettes  à  verres  convexes  qui  ont  un 
très-long  foyer ,  et  dont  font  usage  les  personnes  légèrement 
presbytes.  C’est  une  coquetterie  vraiment  ridicule  qui  a  intro¬ 
duit  une  expression  aussi  impropre.  Le  nom  de  conserves  ne 
peut  s’appliquer  d’une  manière  rigoureuse  qu’aux  lunettes  à 
Verres  planes  et  colorés  en  vert,  dont  font  usage  les  personnes 
qui  ont  l’organe  de  la  vue  très- irritable  ,  pour  modérer  l’im¬ 
pression  de  la  lumière. 

CONSISTANCE,  s.  f.,  çonsistentia ;  degré  de  liaison  ou- de 
rapprochement  des  molécules  d’un  corps,  qui  fait  que  ce  corps 
oppose  une  résistance  plus  ou  moins  considérable  à  ceux  qui 
agissent  sur  lui.  La  consistance  est  donc  toujours  proportion¬ 
née  à  la  densité  des  corps  et  à  la  force  de  cohésion  qui  lie 
leurs  molécules  entre  elles. 

L’une  des  périodes  de  la  vie  humaine  ,  celle  qui  s’étend  de¬ 
puis  la  trente-cinquième  jusqu’à  la  cinquantième  année  envi¬ 
ron  ,  porte  le  nom  d'âge  de  consistance ,  parce  que  le  corps  , 
qui  jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa  force  ,  et  qui  a  pris  un 
entier  accroissement ,  résiste  d’une  manière  plus  efficace  aux 
causes  ennemies  de  la  vie. 

CONSOLIDANT  ,  adj.  consolidons  ;  qui  raffermit  ,  qui 
consolide.  Autrefois  on  admettait  une  classe  de  médieamens 
propres  à  hâter  ou  consolider  le  travail  de  la  nature  pendant 
ou  même  après  la  guérison  des  plaies  ,  des  ulcères ,  des  luxa¬ 
tions  et  des  fractures.  De  là  le  nom  de  consolida ,  que  portaient 
autrefois  plusieurs  plantes  ,  et  que  quelques-unes  ,  comme  les 
consoudes ,  certaines  solidages  ou  épervières,  et  une  dauplii- 
nelle,  portent  encore  aujourd’hui.  Tous  les  consolidons ,  dont 
les  prétendues  propriétés  reposaient  sur  des  idées  incomplètes 
ou  erronées  touchantles  phénomènes  de  l’action  vitale,  étaient 
choisis  parmi  des  substances  soit  réellement  toniques  ,  aroma¬ 
tiques,  amères,  astringentes,  soit  auxquelles  on  supposait 
quelqu’une  de  ces  qualités. 

CONSOMPTION,  s.  f. ,  consumplio,  tabes  ;  état  morbide 
chronique,  caractérisé  par  la  maigreur,  le  marasme,  la  fai¬ 
blesse  des  muscles,  et  un  dépérissement  général,  qui  va  crois¬ 
sant  jusqu’à  la  mort.  Cet  état  est  souvent  accompagné  de 
symptômes  fébriles.  Continus,  rémittens  ou  intermiltens,  plus 
ou  moins  manifestes,  de  fièvre  hectique,  en  un  mot.  La  con¬ 
somption,  considérée  dans  ses  phénomènes  extérieurs ,"  est  tou¬ 
jours  l’effet  d’une  maladie  .chronique  qui  intéresse  un  des 
principaux  viscères,  et  notamment  ceux  de  la  digestion,  de  la 
respiration, du  sentiment,  de  la  pensée,  ou  de  la  reproduction.. 
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Le  plus  ordinairement  elle  est  due  à  l’inflammation  chronique 
d’un  organe  quelconque,  dont  l’influence  s’étend  jusque  sur  la 
nutrition,  La  consomption  étant  le  plus  ordinairement  nom¬ 
mée  phthisie  dans  les  écrits  des  médecins  français ,  nous  ren¬ 
voyons  a  ce  mot  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  cet  état 
morbide. 

CONSOUDE,  s.  f.,  symphytum;  genre  de  planles.de  la  pen- 
tandrie  monogynie  ,  L.,  et  de  la  famille  des  borraginées,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  quinquéfide  ;  corolle  monopétale , 
à  limbe  ventru  ,  partagé  en  cinq  dents  ,  et  garni  en  dedans  de 
cinq  écailles  conniventes,  lancéolées  et  aiguës. 

L’une  des  espèces  les  plus  connues  de  ce  genre  ,  la  grande 
■  consolide,  symphytum  officinale ,  croît  dans  toute  l’Europe, 
où  elle  affectionne  les  bois  humides  et  les  prés.  Sa  racine  est 
de  la  grosseur  d’un  pouce  à  peu  près,  longue,  rameuse,  noire 
ou  d’un  brun  foncé  en  dehors ,  et  blanche  en  dedans.  Elle  n’ex¬ 
hale  aucune  odeur,  et  sa  saveur  est  fade.  Elle  ne  contient  point 
de  fécule,  niais  bien  une  quantité  considéx-able  de  mucilage, 
mêlé  avec  un  peu  de  sucre  et  de  principe  astringent.  Les  an¬ 
ciens  lui  attribuaient  de  grandes  propriétés  ;  ils  la  croyaient 
propre  a  favoriser  la  guérison  des  fractures,  la  réduction  des 
hernies  ,  la  résolution  des  engorgemens  glandulaires,  la  cica¬ 
trisation  des  ulcères  et  des  plaies,;  c’est  pourquoi  ils  la  prescri¬ 
vaient  principalement  dans  l’hémorragie  nasale  et  l’hémopty¬ 
sie,  persuadés  qu’elle  procurerait  promptement  la  guérison  de 
la  plaie  vasculaire  a  laquelle  on  attribuait  l’une  et  l’autre  affec¬ 
tions.  Ces  propositions  sont  autant  d’erreurs  manifestes, -malgré 
l’autorité, du  temps,  qui  les  a  consacrées,  surtout  parmi  les  gens 
peu  éclairés.  La  consoude,  en  dépit  des  préjugés  du  peuple  et  de 
son  nom,  qui  tire  son  origine  de  cette  source  impure,  n’exerce  sur 
l’économie  qu’une  puissance  émolliente  et  adoucissante.  Elle 
n’est  pas  plus  cicatrisante  et  vulnéraire,  c’est-à-dire  styptique, 
que  là  bourrache  n’est  diurétique  ou  sudorifique,  et  la  faible 
quantité  de  principe  astringent  qu’elle  contient  n’influe  pas  plus 
sur  sa  manière  d’agir,  que  les  parcellesde  nitrate  de  potasse  qu’on 
trouve  dans  cette  dernière  plante.  Si  quelquefois  elle  a  réussi  à 
suspendre  des  écoulemens  sanguins  ou  à  accélérer  le  travail  de 
la  cicatrisation  des  parties  molles  ou  dures,  ce  n’est,  comme 
le  font  tous  les  émolliens,  qu’en  diminuant  l’activité  excessive 
des  vaisseaux  capillaires,  en  dissipant  une  phlogose  latente  ou 
manifeste.  La  meilleure  manière  de  l’administrer  est  de  la  faire 
prendre  en  décoction  dans  de  l’eau,  en  ayant  soin  que  la  tisane 
ne  soit  pas  trop  chargée;  car  alors  elle  irrite  l’estomac,  déter¬ 
mine  la  cardialgié  ,  et  excite  des  nausées.  On  la  prescrit  aussi 
quelquefois  sous  la  forme  de  sirop,  mais  il  ne  faut  pas  confondre 
ce  sirop  simple  avec  le  sirop  de  consoude  composé,  qui  agit 
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«l’une  toute  autre  manière,  parce  qu’il  contient  des  substances 
chargées  de  principes  toniques  oit  astringens. 

CONSTIPATION,  s.  f. ,  conslipalio.  La  constipation  est  la 
rareté  habituelle  ou  accidentelle,  ou  le  retard  plus  ou  moins 
prolongé  de  l’expulsion  des  matières  fécales.  Chez  un  assez 
grand  nombre  de  personnes,  les  matières  fécales  ne  sont  habi¬ 
tuellement  expulsées  que  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours; 
chez  les  femmes,  il  n’est  pas  très-rare  que  celle  fonction  n’ait 
lieu  que  tous  les  six,  sept  ou  même  huit  jours.  On  dit  de  ces 

Eersonnes  ,  qu’elles  sont  habituellement  constipées  ;  chez  elles 
t  rareté  des  selles  est  compatible  avec  la  santé.  Mais  lorsque 
les  matières  fécales  ne  sont  point  rendues  aux  époques  accou¬ 
tumées  ,  la  constipation  lient  à  un  état  morbide  ,  primitif  ou 
sympathique,  des  intestins.  Cet  étal  varie  depuis  une  légère  ir¬ 
ritation  jusqu’à  un  certain  degré  d’inflammation  auquel  suc¬ 
cède  ordinairement  la  diarrhée ,  depuis  une  légère  asthénie  jus¬ 
qu’à  une  paralysie  complète  des  gros  intestins.  11  peut  être  dû 
à  une  cause  qui  détermine  un  obstacle  mécanique. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  constipation ,  les  excrémens  sé¬ 
journent  dans  les  gros  intestins,  et  notamment  dans  le  rectum, 
au-delà  du  temps  qu’ils  y  passent  ordinairement;  ils  s’y  dur¬ 
cissent,  ils  s’y  rassemblent  en  petites  masses  arrondies,  et  se 
moulent  en  quelque  sorte  sur  la  forme  des  cellules  du  colon 
et  du  rectum.  Cette  stase  des  excrémens  peut  être  due  à  ce 
qu’ils  n’exercent  point  une  impression  assez  forte  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  intestins  ;  au  défaut  «l’irritabilité  de  cette 
membrane,  qui  fait  qu’elle  n’est  point  assez  stimulée  par  la 
présence  de  ces  matières;  à  la  paralysie  de  leur  tunique  contrac¬ 
tile,  qui  a  lieu  dans  les  lésions  de  la  moelle  épinière;  à  un 
excès  d’irritation  de  cette  tunique,  qui,  fortement  contractée, 
s’oppose  à  l’impulsion  communiquée  aux  matières  fécales  par 
les  parties  supérieures  du  canal  intestinal;  au  rétrécissement, 
à  l’épaississement,  à  l’oblitération,  à  l’invagination,  à  la  com¬ 
pression  d’un  point  «pielconque  de  ce  canal;  à  la  présence  d’un 
corps  étranger  quelconque  dans  les  intestins,  à  l’étrqitesse  ex¬ 
trême,  à  l’imperforation  plus  ou  moins  complète,  à  l’absence 
de  l’anus.  La  constipation  peut  donc  être  congéniale. 

Lorsqu’un  enfant  nouveau-né  ne  rend  pas  le  méconium ,  il 
faut  s’assurer  si  un  vice  de  conformation  de  l’anus  ou  du 
rectum  n’est  pas  la  cause  de  la  constipation ,  par  les  moyens 
indiqués  à  l’article  anus /où  l’on  a  indiqué  ce  qu’il  convient 
de  faire  quand  un  vice  de  ce  genre  existe.  La  même  conduite 
doit  être  tenue  dans  tous  les  cas  de  constipation  excessivement 
prolongée;  lorsque,  par  exemple,  les  selles  ne  sont  rendues 
que  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  tous  lesmois,  comme  cela 
avait  lieu  chez  un  officier  de  santé. de  la  marine  ,  dont  Bobe. 
Moreau  a  publié  Fliisioire.  Cét  homme,  constipé  dès  sa  nais. 
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sance,  restait  souvent  jusqu’à  deux  mois  sans  rendre  ses  excré- 
mens  ;  il  n’allait  à  la  selle  qu’après  avoir  éprouve  de  vives 
coliques  ;  son  ventre  était  habituellement  fort  gros.  A  l’âge  de 
quarante-deux  ans,  il  resta  sans  aller  à  la  garde-robe  pendant 
quaire  mois;  sa  vie  fut  en  danger;  cependant  il  sc  rétablit 
après  huit  jours  de  déjections  continuelles ,  qui  lui  firent  éva¬ 
cuer  des  grains  de  raisin  qu’il  avait  mangés  un  an  auparavant. 
Trois  ans  après  ,  la  constipation  devint  permanente ,  et  le 
ventre  douloureux,  des  vomissemens  survinrent;  le  malade 
avalait  avec  peine,  son  pouls  était  faible  :•  il  tomba  dans  un 
état  de  prostration  complète ,  et  mourut  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans.  On  trouva,  à  neuf  lignes  de  l’anus,  une  cloison 
fibreuse,  formant  une  sorte  de  diaphragme  dans  le  rectum, 
et  percée  d’une  ouverture  qui  admettait  au  plus  un  tuyau  de 
plume;  l’anus  était  trcs-dilalé.  Le  rectum  formait  au-dessus  de 
la  cloison  une  vaste  poche  qui  occupait  tout  le  baésin  et  l’ab¬ 
domen,  refoulait  les  viscères  vers  le  diaphragme,  et  adhérait, 
dans  quelques  points,  avec  ce  muscle.  Soixante  livres  de  ma¬ 
tière  pultace'e  brune,  d’une* odeur  infecte,  étaient  contenues 
dans  cet  intestin  dont  la  membrane  muqueuse  offrait  une  tache 
gangréneuse  et  deux  ulcères.  Le  colon  avait  acquis  l’ampleur 
habituelle  de  l’estomac,  qui  était ,  ainsi  que  les  autres  viscères 
abdominaux,  rétréci,  et  réduit  de  volume  par  la  compression 
qu’avait  exercée  le  cloaque  formé  par  le  rectum.  Ce  fait  très-re¬ 
marquable  prouve  çombien,  dans  des  maladies  qui  paraissent 
être  purement  du  domaine  de  la  médecine,  il  importe  d’ex¬ 
plorer  les  organes  avec  le  soin  qu’y:  mettent  les  chirurgiens. 

La  constipation  s’observe  ‘surtout  chez  les  sujets  qui  of¬ 
frent  les  signes  de  ce  qu’on  appelle  le  tempérament  bilieux, 
chez  les  femmes,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  chez  les  adultes, 
et  surtout  chez  les  vieillards.  Lorsque  les  selles  ne  sont  pas 
trop  rares,  et  qu’il  n’en  résulte  aucune  incommodité,  il  ne  faut 
avoir  recours  à  aucun  moyen;  on  recommandera  seulement 
d’éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  constipation,  et  là-dessus 
chacun  consultera  sa  propre  expérience. 

Les  personnes  qui  se  nourrissent  d’alimens  succùlens,  qui 
font  usage  de  vins  généreux,  sont  sujettes  à  la  constipation. 
Pour  y  remédier,  elles  ont  recours,  le  plus  ordinairement, 
aux  lavemens,  à  des  purgatifs  plus  ou  moins  actifs,  souvent  à 
des  drastiques  dont  la  violence  peut  causer  des*  maladies 
gravés.  En  diminuant  la  quantité  de  leurs  alimens,  en  les 
choisissant  dans  la  classe  de  ceux  qui  sont  moins  substantiels , 
moins  stimulans,  enfin,  en  ajoutant  une  certaine  quantité  d’eau 
au  vin  qu’elles  boivent,  et  en  faisant  usage, des  alimens  laxa¬ 
tifs,  tels  que  les  pruneaux,  le  bouillon  de  veau,  de  poulet  pu 
d’oseille  ,  rendu  purgatif  par  l'addition  d’une  petite  quantité 
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de  sulfate  de  magnésie  ou  de  tout  autre  sel  analogue,  ces  per¬ 
sonnes  cesseraient  d’être  sujettes  à  la  constipation  ;  mais  il  est 
rare  qu’on  obtienne  d’elles  cette  réforme  salutaire ,  et  qu’elles 
se  bornent  à  des  moyens  si  simples.  Elles  éprouvent  habituel¬ 
lement  un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’abdomen,  leur  tète' 
est  lourde  ou  douloureuse,  leur  sommeil  agité;  elles  se  sentent 
peu  propres  à  la  marche.  Tous  ces  symptômes  sont  autant 
d’avant-coureurs  des  irritations  gastriques  ou  intestinales  doht 
elles  sont  tôt  ou  tard  affectées ,  mais  qu’un  régime  mieux 
dirigé  et  quelques  légers  médicamens  pourraient  aisément  pré¬ 
venir. 

Une  vie  trop  sédentaire ,  le  défaut  d’exercice ,  le  travail  de 
cabinet ,  les  professions  qui  obligent  à  rester  assis  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  et  les  travaux»qui  exigent 
une  attention  soutenue  de  la  part  du  cerveau ,  qui  par-là  de¬ 
vient  moins  impressionnable ,  rendent  sujet  à  la  constipation. 
Pour  la  combattre,  il  suffit  de  faire  prendre  de  l’exercice,  sur¬ 
tout  avant  et  après  les  repas ,  de  conseiller  la  promenade  à  pas 
lents,  en  plein  air,  l’usage  des  ajimcns  qui  stimulent  peu,  des 
lavemens,  des  laxatifs  et  des  bains.  Les  personnes  qui  vont 
beaucoup  à  cheval  ou  en  voiture  ,  sont  très-  souvent  ou  même 
habituellement  constipées  :  elles  doivent  aussi  avoir  recours  aux 
mêmes  moyens. 

Dans  l’état  de  grossesse,  les  femmes  sont  fréquemment 
constipées,  surtout  vers  les  derniers  mois,  et  aux  approches  de 
l’accouchement.  Cet  état  tient  alors  à  l’irritation  sympathique 
dés  intestins  ou  à  leur  compression,  et  principalement  à  cette 
dernière  cause,  lorsque  la  grossesse  est  très-avancée.  Les  pur¬ 
gatifs  sont  formellement  contre-indiqués  dans  ce-cas;  c’est  par 
le  choix  des  al'imens  ,  par  l’usage  des  lavemens  mucilagineux 
et  de  quelques  doux  laxatifs,  de  la  manne,  par  exemple,  ou 
des  pruneaux,  si  elle  inspire  du  dégoût,  que  l’on  doit  préve¬ 
nir  ou  combattre. cet  accident,  alors  ordinairement  accompa¬ 
gné  d’hémorroïdes. 

La  constipation  des  vieillards  permet  plus  que  toute  autre, 
et  même  exige  souvent  l’emploi  des  purgatifs,  tels  que  la  rhu¬ 
barbe  unie  aux  sels  neutres,  ou  le  calomélas  à  petite  dose,  avec 
quelques  grains  d’aloès  ou  de  jalap  ,  dont  on  fait  des  pilules 
d’un  usage  très-commode  et  sans  inconvénient,  quand  on  les 
administre  hors  les  cas  d’irritation  gastrique  ou  intestinale.  Chez 
ces  sujets,  la  constipation  dépend  plutôt ,.en  général,  de  la  fai¬ 
blesse  des  contractions  de  la' tunique  musculeuse  des  intestins, 
que  de  toute  autre  cause;  cette  faiblesse  coïncide  avec  celle 
des  parties  génitales  et  des  membres  inférieurs,  qui  aide  à-  en 
reconnaître  la  nature. 

Les  clystères  ,  dont  nous  venons  de  recommander  l’emploi, 
doivent  être ,  pour  la  plupart ,  mucilagineux ,  émollicns  ou  hui- 


aS  CONSTITUTION 

leux,  ou  tout  au  plus  rendus  légèrement  stimulans  par  l’addi¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  vinaigre,  de  vin ,  ou  d’une  pincée 
de  sel  commun.  Si  la  constipation  est  rebelle,  et  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  provoquer  promptement  des  évacuations,  comme 
•  dans  les  cas  de  paralysie  des  intestins,  alors  on  aura  recours 
aux  clystères  purgatifs  et  même  drastiques  (Voye z  clystère). 
Dans  ce  cas,  il  est  quelquefois  nécessaire  d’extraire,  à  l’aide 
d'une  cuiller,  les  matières  fécales  accumulées  dans  le  rectum, 
car  elles  forment  alors  un  obstacle  mécanique  qui  contribue  à 
entretenir  la  constipation. 

Tout  ce  que  nous  pourrions  dire  de  plus  sur  cet  accident , 
sera  plus  convenablement  placé  aux  articles  engouement,  en¬ 
térite,  intestin,  hernie,  péritonite,  et  autres,  consacrés 
aux  maladie^  aiguës  ou  chroniques,  dont  la  constipation  n’est 
qu’un  des  nombreux  symptômes.  Mais  nous  ne  pouvons  nous 
abstenir  d’entrer  ici  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont 
les  Anglais  combattent  la  constipation.  Les  médecins  de  cette 
nation,  étrangers  pour  la  plupart  aux  progrès  positifs  que 
l’anatomie  pathologique  et  la' physiologie  ont  fait  faire  à  la  pa¬ 
thologie ,  et  imbus  des  principes  de  la  thérapeutique  purement 
symptomatique,  voient  dans  la  constipation  une  maladie  qu’il 
faut  combattre  par  tous  les  moyens,  même  lès  plus  violens  , 
poiir  sauver  le  sujet  qui  en  est  affecté ,  lorsqu’il  s’y  joint  des 
signes  de  réaction  sanguine,  de  prostration ,  ou  autres  accidens 
plus  ou  moins  redoutables.  Parce  que  les  accidens  cessent 
lorsque  les  fonctions  des  intestins ”se  rétablissent,  dès  que  ces 
viscères  cessent  d’être  enflammés.,  les  Anglais  ne  reconnais¬ 
sent  d’autres  indications  dans  l’entérite  la  plus  violente  accom¬ 
pagnée  de  constipation  ;  que  celles-ci  s  administrer  les  purga¬ 
tifs,  le  calomélas ,  le  jalap,  et  saigner.  Ils  saignent  parce  que 
le  malade  se  plaint  d’éprouver  de  vives  douleurs;  ils 'purgent 
parce  qu’il  est  constipé.  Si  la  constipation  persiste  malgré  les 
drastiques,  ils  administrent  souvent  le. mercure  coulant  pour 
détruire  l’invaginalion  des  intestins,  qu’ils  supposent  avoir  lieu 
dans  ce  cas.  Yoilà  pourtant  les  modèles  que  les  gens  du  monde 
offrent  aujourd’hui  aux  médecins  français,  et  même  aux  mé¬ 
decins  du  reste  de  l’Europe.  Une  méthode  si  peu  rationnelle 
ne  peut  continuer  a  être  mise  en  usage  parmi  les  Anglais;  s’ils 
ouvrent  des  cadavres,  s’ils  étudient  comparativement  l’homme 
sain  et  l’homme  malade,  ils  repousseront  bientôt  loin  d’eux 
cet  empirisme  routinier  indigne  des  compatriotes  de  Cullen. 

CONSTITUTION,  s.  f. ,  constitutib.  Ce  mot  est  employé 
en  médecine  pour  désigner  :  i°.  la  manière  d’être  particulière 
à  chaque  sujet,  dépendante  de  la  structure  plus  ou  moins  ré¬ 
gulière  de  ses  organes  ,  et  de  l’accord  plus  ou  moins  parfait 
qui  règne  entre  les  fonctions  qu’ils  remplissent  :  constitution 
individuelle ,  aussi  nommée  complea  ion ,  disposition  ;  %v.  les 
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conditions  atmosphériques  qui  correspondent  a  chaque  époque 
del’année,  et  qui  paraissent  déterminer  certaines  maladies  plutôt 
que  d’autres  :  constitution  atmosphérique ,  météorologique,  épi¬ 
démique  ,  médicale;  3°.  enfin,  par  un  abus  de  mots  qui  n’est 
que  trop  fréquent,  il  est  quelques  médecins  qui  donnent  éga¬ 
lement  le  nom  de  constitution  médicale  à  l’ensemble  des  ma¬ 
ladies  qui  se  développent  sous  l’influence  de  chacune  des  cons¬ 
titutions  atmosphériques. 

A.  La  consiitiition  individuelle ,  considérée  dans  chaque 
sujet,  forme  ce  qu’on  appelle  I’idiosyncrasie.  Considérée  en 
général,  elle  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instans.  Parun 
penchant  naturel  à  l’homme ,  et  qui  le  fait  tendre  sans  cesse 
à  généraliser  ses  idées* même  au-delà  des  bornes  que  lui  impose 
l’imperfection  de  ses  connaissances,  on  est  arrivé  insensible¬ 
ment  k  comparer  la  constitution  particulière  de  chaque  sujet 
à  un  type  idéal,  d’où  il  résulte  que  tous  les  hommes  sont  plus 
ou  moins  mal,  plus  ou  moins  fortement  constitués.  De  là,  les 
expressions  de  bonne  ou  de  mauvaise  constitution,  de  consti¬ 
tution  forte  ou  faible,  qui  offrent  toutes  un  sens  trop  absolu. 
Quelle  que  soit,  par  exemple,  la  faiblesse  des  muscles,  si  d’ail¬ 
leurs  l’estomac  et  les  autres  viscères  qui  servent  à  la  nutrition , 
à  l’hématose,  sont  bien  conformés,  et  s’ils  agissent  avec  toute 
la  plénitude  d’action  nécessaire,  le  sujet  paraît  mal,  faible¬ 
ment  constitué,  et  pourtant  il  a  véritablement  une  bonne,  une. 
forte  constition.  Si ,  au  contraire ,  on  trouve  des  muscles  vigou¬ 
reux  ,  un  appareil  locomoteur  qui  annonce  la  force ,  et  en 
même  temps  un  col  très -court,  une  tête  volumineuse,  une 
tendance  à  l’apoplexie,  le  sujet  qui  paraît,  au  premier  aspect, 
doué  d’une  bonne,  d’une  forte  constitution,  est  réellement  mal 
constitué,  ou  si  l’on  veut  faiblement  constitué,  car  une  légère 
cause  suffira  pour  détruire  l’action  vitale  dans  ce  corps  si  fort 
en  apparence.  La  bonne,  la  forte  constitution  dépend  donc 
beaucoup  moins  du  grand  développement  des  organes  et  de 
l’énergie  apparente  de  l’action  vitale  que  de  la  corrélation 
harmonique  de  la  liaison  que  l’on  voit  régner  dans  les  fonctions. 
C’est  ce  qui  a  conduit  à  dire  qu’une  faible  constitution  était 
plus  avantageuse  qu’une  forte,  vérité  qui  n’a  passé  pour  un 
paradoxe,  que  parce  qu’on  ne  s’entendait  pas  sur  la  valeur 
des  mots. 

Hufeland  pense  que  pour  qu’un  sujet  soit  doué  d’une  bonne 
constitution ,  il  faut  que  l’estomac  et  toutes  les  parties  qui  ser¬ 
vent  à  la  digestion  soient  bien  organisés,  et  que  les  fonctions 
de  cet  organe  s’exercent  avec  facilité  et  plénitude;  que  la  poi¬ 
trine  et  les  organes  de  la  respiration  soient  bien  constitués; 
que  le  cœur  jouisse  d’une  irritabilité  modérée,  en  sorte  que  le 
pouls  soit  ferme,  peu  fréquent  et  bien  réglé;  que  le  sujet  ait 
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un  bon  tempérament;  que  la  conformation  de  tout  le  corps 
soit  exempte  dé  défauts;  qu’aucune  partie  ne  soit  faible  par 
rapport  au  reste;  que  la  texture  organique  soit  ferme  sans  être 
sèche  ou  trop  rigide  ;  enfin ,  que  la  force  génératrice  soit  bien 
développée.  Comme  il  . n’est  personne  qui  réunisse  toutes  ces 
conditions,  il  en  résulterait  que  personne  ne  serait  doué 
d’une  bonne  constitution.  Cependant,  un  homme  qui  jouit  de 
la  plénitude  de  ses  facultés,  et  qui  meurt  dans  un  âge  ayancé, 
n’ayant  eu  que  peu  de  maladies,  ne  peut  être  réputé  mal  con¬ 
stitué.  Hufeland  et  tant  d’autres,  au  lieu  de  décrire  la  nature 
telle  qu’elle  s’offrait  à  leurs  regards,  se  sont  contentés  de  décrire 
l’utopie  organique  qui  leur  était  présentée  par  l’imagination. 
N’est-il  pas  ridicule,  et  en  même  temps  déclamatoire,  de  dire 
qu’un  homme  bien  constitué  doit  avoir  les  cheveux  plus  ap- 
prochans  de  la  couleur  blonde  que  de  la  couleur  noire,  des 
sens  bons,  mais  pas  trop  fins  ;  qu’il  doit  manger  avec  une  sorte 
de  volupté,  être  gai,  affable,  compatissant,  optimiste  ,  ami 
de  la  nature,  du  bonheur  domestique,  éloigné  de  l’ambition, 
de  l’avarice  et  de  toute  espèce  de  soins  pour  le  jour  suivant! 
Les  Espagnols,  parmi  lesquels  on  compte  à  peine  un  blond  sur 
mille  bruns,  les  hommes  qui  ne  mangent  que  pour  vivre, 
ceux  qui  ont  des  sens  très-délicats,  qui  recherchent  la  gloire, 
les  honneurs ,  qui  résistent  avec  une  admirable  énergie  à  toutes 
les  causes  de  destruction,  et  le?  surmontent  avec  un  plein  succès, 
sont-ils  donc  mal  constitués?  Faut-il,  pour  vivre  long-temps, 
végéter  sans  désirs  et  sans  prévoyance,  attendant  avec  apathie 
le  jour  qui  va  suivre  ? 

Nous  le  répétons,  la  «institution  doit  être  réputée  bonne, 
toutes  les  fois  qu’il  y  n’a  pas  une  très -grande  disproportion 
entre  les  organes  principaux,  un  désaccord  manifeste  entre  les 
fonctions,  un  excès  habituel  d’irritabilité  dans  un  viscère  im¬ 
portant.  Voyez  HABITUDE,  IDIOSYNCRASIE ,  TEMPERAMENT. 

On  a  désigné  aussi  sous  les  noms  de  constitution  apoplecti¬ 
que,  phthisique,  hémorrôïdaiye,,  la  prédisposition  a  l’apo¬ 
plexie,  à  la  phthisie  pulmonaire,  aux  hémorroïdes. 

B.  Les  constitutions  atmosphériques  sont  un  des  points  de 
doctrine  sur  lesquels  on  a  le  plus  écrit  depuis  Hippocrate  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  Le  plus  mince  praticien  se  croit  obligé  d’ob¬ 
server  avec  soin  la  constitution  de  chaque  partie  de  l’année, 
et  lorsqu’il  est  parvenu  à  rassembler  quelques  notes  plus  ou 
moins  incohérentes ,  il  les  met  modestement  en  parallèle  avec 
le  Livre  des  épidémies,  avec  le  Traité  des  airs,  des  lieux  et 
des  eaux  du  vieillard  de  Cos,  et  avec  les  écrits  de  Sydenham. 

Hippocrate  revient  à  chaque  instant  sur  la  nécessité  d’étu¬ 
dier  la  constitution  de  l’année  :  medicinam  quicumque  vult 
reclè  consequi,  hæc faciat  opportet  :  primùm  quidem  anni  tem- 
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pora  animadvertere ,  quid  horum  quodqüe  possit  efficere.... 
hæc  igilur  si  quid  mente  concipiet  et  considerabit ,  is  prœ- 
cognoscet  plurima  omnino  quce  ex  hujus  modi  mutalionibus 
sintfutura.  Il  considérait  donc  l’étude  des  constitutions  atmos¬ 
phériques  comme  la  partie  là  plus  importante  de  la  médecine, 
parceqù’ellemet  à  portée  Ae  prédire  quelles  seront  les  maladies 
régnantes  dans  chaque  saison  qui  vient  après  celle  dans  la¬ 
quelle  on  se  trouve.  Ainsi ,  les  anciens  n’étudiaient  les  causes 
des  épidémies  que  pour  les  annoncer,  et  les  symptômes  des 
maladies  qu’afin  d’en  prévoir  l’issue  ;  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  ils  n’ont  rien  fait  qui  mérite  d’être  cite'  sur  le  diagnos¬ 
tic  des  maladies,  sinon  des  tableaux  de  groupes  de  symptômes, 
dont  la  cause  prochaine  leur  échappait  constamment. 

Tout  ce  qu’Hippècrale  nous  a  laissé  sur  les  constitutions 
atmosphériques  se  réduit  a  l’indication  très-générale  des  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  dans  chaque  saison,  en  raison  de  la 
chaleur  ou  du  froid,  de  l’humidité  ou  de  la  sécheresse  de 
l’air,  et  des  pluies,  ainsi  que  des  vents.  Il  admettait  quatre 
constitutions,  celles  du  printemps,  de  l’été,  de  l’automne  et 
de  l’hiver.  Sydenham  n’en  admettait  que  deux,  celle  du  prin¬ 
temps  et  celle  de  l’automne,  parce  qu’il  avait  remarqué  que 
les  maladies  qui  se  manifestent  dans  la  première  de  ces  deux 
saisons  continuent  ordinairement  à  se  montrer  dans  le  cours 
de  l’été  ,  et  que  celles  qui  se  montrent  dans  la  seconde  conti¬ 
nuent  à  se  manifester  le  plus  souvent  dans  l’hiver.  Ces  diffé¬ 
rences  d’opinions  font  voir  jusqu’à  quel  point  les  idées  trop 
générales  deviennent  fécondes  en  erreurs,  en  applications  ex¬ 
clusives,  lorsqu’on  les  établit  d’après  des  observations  faites 
dans  un  lieu  trop  circonscrit,  dans  des  conditions  peu  variées. 
À  l’article  saison,  nous  ferons  voir  qu’il  est  ridicule  de  vou¬ 
loir  attacher  des  maladies  spéciales  aux  divisions  que  l’astro¬ 
nomie  a  dû  établir  entre  les  diverses  parties  de  l’année.  Nous 
examinerons  comment  l’influence  de  la  constitution  d’une 
saison  se  prolonge  pendant  la  saison  suivante';  joignant  à  cette 
considération  celle  des  fléaux  qui  ont  pesé  sur  tous  les  peuples 
à  différentes  époques  et  dans  tous  les  temps  où  des  épidémies 
désastreuses  se  sont  manifestées,  il  nous  sera  facile  de  réduire 
à  leur  juste  valeur  les  constitutions  inexplicables ,  occultes, 
de  Sydenham  ,  et  le  trop  célèbre  io  ûetov  d’Hippoérate,  mots 
vides  de  sens,  employés  par  ces  médecins  illustres  pour  com¬ 
bler  les  lacunes  de  la  science. 

Si  l’on  réserve  le  mol  constitution  pour  désigner  les  diffe- 
rens  états  de  l’atmosphère,  on  peut  en  admettre  plusieurs:  la 
chaude  et  sèche,  la  froide  et  sèche,  la  tempérée,  la  tempérée 
humide,  la  chaude  et  humide,  la  froide  et  humide  ,  l’électri¬ 
que  ,  la  miasmatique,  etc. 
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Par  le  mot  constitution  ,  ou  du  moins  par  celui  qui ,  en 
grec,  correspond  a  celui-là,  Hippocrate  n’entendait  que  l’état 
de  l’atmosphère  ;  aujourd’hui' on  comprend  sous  le  nom  de 
constitution  médicale ,  la  topographie ,  la  météorologie ,  la  sta¬ 
tistique  d’une  contrée  plus  ou  moins  étendue  ,  et  le  tableau  des 
maladies  endémiques ,  épidémiques  et  sporadiques  qui  y  ont 
été  observées  dans  un  espace  dé  temps  plus  ou  moins  consïdé- 
rable.  Il  est  évident  que  cette  acception  est  trop  étendue  ;  mais 
elle  est  consacrée  par  l’usage,  qui  l’emporte  si  souvent  sur  la 
logique,  et  qu’il  faut  respecter.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
néanmoins  à  tracer  les  règles  d’après  lesquelles  une  constitution 
médicale  doit  être  établie,  afin  d’éviter  de  répéter  ici  ce  qui 
trouve  plus  naturellement  sa  place  aux  articles  air  ,  atmos¬ 
phère,  CALORIQUE,  CHALEUR,  EFFLUVE,  ELECTRICITE,  EMANA¬ 
TION,  ENDÉMIE,  ÉPIDÉMIE,  FROID,  HUMIDITÉ,  MIASME  ,  MÉTÉO¬ 
ROLOGIE  ,  SAISON,  SÉCHERESSE,  STATISTIQUE,  TEMPÉRATURE, 
TOPOGRAPHIE,  VIE. 

Malgré  les  travaux  d’Hippocrate  ,  de  Sydenham ,  de  Hux- 
ham,  de  Stoll,  de  Pinel  et  de  beaucoup  d’autres  observateurs 
recommandables,  on  est  fort  peu  avancé  dans  la  connaissance 
de  l’influence  qu’exercent  les  différentes  constitutions  atmosphé¬ 
riques  sur  les  constitutions  individuelles.  Cela  tient  à  ce  que  les 
anciens  et  leurs  imitateurs  n’avaient  que  des  idées  vagues  sur  la 
nature  et  sur  le  siège  des  maladies,  etdè  ce  qu’ils  donnaient  tou¬ 
jours  le  même  nom  à  des  groupes  analogues  de  symptômes,  sans 
présumer  qu’ils  pouvaient  dépendre  de  lésions  tout  a  fait  diffé¬ 
rentes,  surtout  sous  le  rapport  du  siège,.  Il  est  temps  que  la 
physiologie  éclaire  cette  partie  si  obscure,  si  vague,  de  l’étio¬ 
logie  ,  triste  héritage  que  les  Grecs  nous  ont  laissé,  comme  un 
monument  de  l’enfance  de  l’art. 

CONSTITUTIONNEL  ,  adj.  ;  employé  pour  désigner  , 
i°.  les  maladies  que  l’on  attribue  à  une  prédisposition  inhé¬ 
rente  à  toute  la  constitution  du  sujet,  ou  qui  s’étendent  primiti¬ 
vement  ou  secondairement  à  toute  la  constitution;  n°.  les  ma¬ 
ladies  provenant  de  l’influence  des  constitutions  atmosphéri¬ 
ques. 

A.  Les  maladies  qui  dépendent  de  1a  constitution  du  corps 
sont  nombreuses.  Presque  toutes  les  maladies,  en  effet,  ne,se 
manifestent  qu’autant  que  l’organisme  y  est  plus  ou  moins  dis¬ 
posé.  Ainsi,  un  homme  exposé  à  l’action  du  froid  joint  à  l’humi¬ 
dité  ,  ne  contracte  guère  un  coryza,  une  bronchite  ou  toute  autre 
inflammation,  que  lorsque  ses  membranes  muqueuses  sont  très-' 
irritables,  et  par  conséquent  disposées  à  s’enflammer.  Plusieurs 
sont  l’effet  du  simple  exercice  de  la  vie  dans  un  organe  originai¬ 
rement  mal  conformé.  La  folie  s’établit  chez  certains  sujets  par 
des  causes  si  légères,  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  l’attribuer  .à 
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«ne  disposition  constitutionnelle  du  cerveau.  La  de'mence  sénile 
est  un  autre  exemple  de  maladie  produite  par  l’usure  de  cet  or¬ 
gane,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

Si  la  plupart  des  maladies  peuvent  être  réputées  constitution¬ 
nelles,  on  emploie  plus  particulièrement  cette  épithète  pour 
de'siguer  celles  qui  sont  une  suite  nécessaire,  inévitable,  de  la 
structure  d’une  partie  quelconque  de  l’organisme.  Celles-ci 
sont  beaucoup  moins  nombreuses  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  Si 
on  a  pensé  qu’elles  étaient  très-communes,  c’est  qu’on  mécon¬ 
naissait  l’action  des  causes  occasionelles  qui  les  produisent.  La 
phthisie,  par  exemple,  qui  est  presque  toujours  regardée 
comme  constitutionnelle,  ne  se  développerait  pas  si  souvent, 
si  on  écartait,  de  ceux  qui  y  sont  prédisposés,  toutes  les  cir¬ 
constances  susceptibles  d’en  déterminer  l’invasion,  oud’en  hâter 
la  marche.  Nous  avons  vu  périr  aux  armées  des  milliers  de 
jeunes  phthïsiques’qui  n’auraient  point  contracté  cette  terri¬ 
ble  maladie  s’ils  n’avaient  pas  quitté  le  toit  paternel.  Dans  les 
hôpitaux  militaires,  on  voit  maintenant  succomber  à  cette  ma¬ 
ladie  des  soldats,  jadis  robustes,  que  dix,  vingt,  vingt-cinq  ans 
de  fatigues  de  guerre  ont  pu  seules  rendre  phthisiques. 

Pour  prévenir  les  maladies  constitutionnelles  proprement 
dites,  il  faut  ctudier  avec  soin  les  organes  qui  prédominent  dans 
les  différens  âges,  celui  qui  paraît  être  le  plus  irritable  dans 
chaque  sujet,  celui  qui  est  le  plus  soumis  à  l’influence  des 
causes  morbifiques  auxquelles  l’homme  peut  être  exposé.  Voyez 
phylaxie. 

Les  maladies  provenant  d’une  disposition  commune  à 
toute  la  constitution,  sont  très-problématiques.  Le  corps  n’est 
point  une  masse  homogène;  ce  qu’on  observe  dans  une  de  ses 
parties  n’est  pas  toujours  l’indication  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  autres.  Presque  toutes  ces  maladies  ,  parmi  lesquelles  on 
compte  principalement  les  hémorragies ,  les  hémorroïdes ,  les 
écoulemens  leucorrhoïques  ,  purulens  ,  les  convulsions,  ne 
sont  que  les  effets  d’une  affection  purement  locale,  les  phéno¬ 
mènes  sympathiques  d’une  irritation  des  voies  gastriques ,  les 
signes  extérieurs  d’une  irritation  de  l’encéphale,  du  poumon 
ou  de  tout  autre  organe.  On  a  pu,  lorsque  l’anatomie  était 
encore  mal  connue,  lorsque  la  physiologie  n’était  qu’un  mol , 
attribuer  les  maladies  à  des  désordres  communs  à  tous  les  or¬ 
ganes,  prétendre  que  fort  souvent  elles  les  occupent  tous,  et 
ne  laissent  de  traces  dans  aucun.  Cette  théorie,  basée  unique¬ 
ment  sür  lés  symptômes,  doit  être  remplacée  par  celle  de  la 
localisation  des  maladies,  en  faveur  de  laquelle  militent  l’ana¬ 
tomie  ,  la  physiologie,  l’observation  clinique  et  l’ouverture  des 
cadavres.  V oyez  général,  local,  maladie. 

•  La  théorie  de  certaines  maladies,. qui ,  locales  d’abord ,  pa» 
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laissent  s’étendre  ensuite  à  tout  l’organisme,  et  sont  appelées 
pour  cela  constitutionnelles ,  telles  que  le  cancer,  le  scorbut,  la 
syphilis,  les  cachexies ,  n’est  guère  plus  rationnelle  que  celle 
des  précédentes.  De  cé  qu’un  état  morbide  se  manifeste  succes¬ 
sivement  ou  même  à  la  fois  dans  plusieurs  points  de  l’écono¬ 
mie  ,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  s’étend  a  toute  la  consti¬ 
tution;  quelque  nombreuses  que  soient  les  parties  qu’il 
affecte ,  celles  qui  demeurent  saines  sont  encore  plus  nom¬ 
breuses. 

La  doctrine  des  maladies  constitutionnelles  individuelles  est 
un  des  mille  et  un  débris  de  l’humorisme  échappés  à  la  rouille 
du  temps;  il  est  temps  que  toutes  ces  hypothèses  futiles  soient 
appréciées  à  leur  juste  valeur. 

B.  Les  maladies  provenant  de  l’influence  des  constitutions  at¬ 
mosphériques  sont  au  nombre  de  çelles  que  l’on  désigne  collec¬ 
tivement  sous  le  nom  d’épiDÉMiE,  lorsqu’elles  attaquent  à  la 
fois  un  grand  nombre  de  personnes ,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  et  d’ENDÉMiE  lorsqu’elles  régnent  habituellement 
dans  une  contrée.  Il  peut  arriver  cependant  que  la  constitution 
atmosphérique  n’agisse  que  sur  un  très-petit  nombre  de  per¬ 
sonnes,  soit  parce  qu’elle  est  peu  prononcée,  soit  parce  qu’elle 
ne  dure  que  peu  de  temps.  Dans  ces  cas ,  les  maladies  qu’elle 
occasione  rentrent  dans  la  classe  des  maladies  sporadiques. 
Voyez  MÉTÉonoEOGTE,  SAISON,  TEMPÉRATURE,  TOPOGRAPHIE. 

CONSTRICTEUR,  adj.  pris  quelquefois  substantivement, 
constrictor  ;  qui  serre  circulairemenl.  Plusieurs  muscles  du 
corps  humain  on  t  reçu  ce  nom  à  cause  de  leurs  usages. 

Les  constricteurs  du  pharynx ,  qui  rétrécissent  cette  cavité 
d’arrière  en  avant  et  dans  le  sens  transversal ,  en  même  temps 
qu’ils  la  relèvent  un  peu  ,  c’est-à-dire  qu’ils  rapprochent  son 
extrémité  inférieure  de  la  supérieure ,  sont  au  nombre  de  trois  : 
le  supérieur  ,  le  moyen  et  l’inférieur. 

Le  supérieur  prend  ses  attaches  à  la  moitié  inférieure  du 
bord  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  ,  à  une  apo¬ 
névrose  étendue  depuis  cette  apophyse  jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’arcadij  alvéolaire  inférieure ,  et  qui  lui  est  commune 
avec  le  buccinateur,  à  l’extrémité  de  la  ligne  myloïdienne,  et 
enfin  aux  côtés  de  la  base  de  la  langue  ,  entre  les  muscles  hyo- 
glosse  et  stylo-glosse. 

Le  moyen  s’attache  à  l’angle  rentrant  que  la  grande  et  la 
petite  cornes  de  l’hyoïde  forment  par  leur  jonction  ,  à  toute 
l’étendue  de  ces  deux  osselets,  et  au  ligament  stylo-hyÔïdien. 

L’inférieur,  plus  fort  et  plus  large  que  les  deux  précédons, 
s’insère„.à  la  partie  externe  du  cartilage  cricoïde,  ainsi  qu’à  la 
petite  corne  et  à  la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde  ^der¬ 
rière  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  crico-thyroïdien. 
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Les  trois  constricteurs  du  pharynx  sont  disposés  do  telle 
sorte  ,  l’un  par  rapport  à  l’autre ,  que  l’inférieur  recouvre  en 
partie  le  moyen ,  et  qu’une  partie  du  supérieur  est  aussi  cou¬ 
verte  par  ce  dernier. 

.  Chaussier  les  considère  comme  ne  formant  qu’un  seul  mus¬ 
cle  avec  le  stylo-pharyngien.  Comme,  la  plupart  du  temps ,  il 
n’existe  pas  de  limites  bien  tranchées  entre  eux  ,  on  pourrait 
adopter  l’opinion  de  ce  savant  physiologiste ,  pour  la  facilité  dé 
l’étude ,  et  sans  que  l’exactitude  des  descriptions  y  perdît  le 
moins  du  monde. 

Autour  de  l’orifice  du  vagin,  au-dessus  des  grandes  lèvres  , 
règne  un  anneau  musculaire  ,  auquel  les  anatomistes  donnent 
le  nom  de  constricteur  de  la  vulve.  Scs  fibres  s’entrecroisent 
avec  celles  des  muscles  sphincter  et  transverse  du  périnée,  et, 
après  s’être  converties  en  une  sorte  de  tissu  aponévrotique  ,  se 
perdent  dans  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux  du 
clitoris.  Ce  muscle  ,  bien  plus  prononcé  chez  les  vierges  que 
chez  les  femmes  mariées ,  a  pour  but  de  rétrécir  l’orifice  du 
vagin.  Son  action  est  néanmoins  très-faible  et  presque  nulle. 

D’autres  musclés  ont  également  reçu  la  dénomination  de 
constricteur.  On  a,  en  effet ,  donné  ce  nom  a  l’orbiculaire  des 
lèvres  ,  à  l’orbiculairc  des  paupières  ,  au  glosso-staphylin  ,  au 
thyro-arylénoïdien  et  à  l’aryténoïdien. 

CONSTRICTION  ,  s.  f. ,  constric,no.  Ce  mol,  synonyme 
d'astriclion  ,  est  employé  plus  particulièrement  pour  désigner 
le  resserrement  spasmodique  de  la  peau  et  des  conduits  orga¬ 
niques  musculaires  ou  simplement  contractiles.  Ainsi  l’on  dit 
constriclion  de  la  peau ,  du  larynx ,  de  la  trachée  ,  du  pha¬ 
rynx  ,  de  l’œsophage  ,  des  intestins ,  de  la  vessie  ,  de  l’urètre , 
du  vagin.  Voyez  spasme'. 

CONSULTATION,  s.  f. ,  considtalio.  Chez  les  Grecs,  les 
malades  étaient  portés  dans  les  temples,  dans  les  rues,  pour  y 
recevoir  les  inspirations  des  dieux ,  les  conseils  des  prêtres  et 
des  pnssans, qu’ils  venaient  consulter.  Ainsi  la  médecine,  comme 
la  politique,  était  traitée  en  pleiu  air  ou  dans  les  lieux  pu¬ 
blics.  Encore  aujourd’hui,  dans  les  pays  dépourvus  de  méde* 
cins  ,  les  malades  consultent  les  vieillards  et  principalement 
les  vieilles  femmes,  les  personnes  qui  ont  été  affectées,de  quel¬ 
que  maladie  grave  et  qui  ont  eu  le  bonheur" de  guérir:  ils  s’a¬ 
dressent  aux  bergers ,  aux  geus  qui  sont  réputés  habiles  dans 
le  traitement  des  maladies  des  bestiaux ,  h  des  personnes  qui , 
par  philanthropie  ou  par  religion ,  leur  prodiguent  des  remèdes 
dont  malheureusement  elles  ne  connaissent  guère  ni  la  nature, 
ni  les  effets.  C’en  est  assez  sur  ces  consultations  sacerdotales  , 
populaires  ou  charitables,  qui  deviennent  quelquefois  une 
5.  -  3 
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manœuvre  du  fanatisme  ou  de  la  fourberie  cachée  sous  le  voile 
de  la  piété. 

.  Lorsqu’une  maladie  s’aggrave  et  paraît  devoir  se  terminer 
d’une  manière  funeste,  lorsqu’elle  se  prolonge  au-delà  du 
temps  de  sa  durée  présumée  ,  le  malade  ou  ses  parens  expri¬ 
ment  le  désir  d’appeler  en  consultation  un  ou  plusieurs 
autres  médecins,  plus  ou  moins  connus,  plus  ou  moins  cé¬ 
lèbres;  ils  espèrent  que  de  nouveaux  moyens,  des  moyens 
plus  efficaces  de  guérison  seront  trouvés  ,  que  la  confiance 
qu'ils  ont  placée  dans  le  médecin  traitant  sera  cimentée  ou 
détruite,  que  sa  conduite  sera  censurée  ou  approuvée.  Lorsque 
le  médecin  lui-mênie  provoque  l’appel  d’un  ou  de  plusieurs  de 
ses  confrères,  il  a  eu  vue  de  prouver  qu’il  n’a  rien  omis  de  ce 
qui  pouvait  être  utile  au  malade  ,  que  les  moyens  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  mettre  en  usage  sont  indiqués  ,  en  un  mot ,  qu’il  n'a 
point  méconnu  le  caractère  de  la  maladie,’ et  qu’il  la  traite 
d’après  les  règles  de  l’art,  puisqu’il  ne  craint  pas  d’exposer 
sa  conduite  à  l’investigation  d’hommes  éclairés.  Quelquefois  , 
il  désire  eu  outre  s’aider  des  conseils  d’un  médecin  savant  et 
expérimenté,  ou  qui  a  fait  une  élude  spéciale  de  la  maladie 
dont  il  s’agit.  Dans  le  premier  cas ,  il  lui  suffit  d’appeler  un 
médecin  plus  âgé,  plus  connu,  plus  riche  que  lui,  et  dont  les 
opinions  aient  quelqu’analogie  avec  les  siennes,  ou  bien  un  de 
ces  praticiens  bénévoles  qui ,  ne  voyant  dans  une  consultation 
que  la  pièce  d’or  gagnée  en  quelques  minutes ,  sont  toujours 
de  l’avis  de  celui 'qui  , les  appelle  ,  afin  d’être  fréquemment 
convoqués  à  ces  lucratives  réunions.  Dans  le  second  cas  le 
médecin  traitant  fait  choix  d’un  de.ces  médecins  qui  ont  été 
habiles  avant  d’être  célèbres,  chez  qui  le  savoir  et  l’expérience 
ont  devancé  la  réputation  et  la  fortune. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  aucun  détail  sur  les  consultations 
où  l’intérêt  personnel  est  le  mobile  de  l’appelant  et  des  appe¬ 
lés  ;  elles  offrent  toutes  une  gravité  affectée,  l’apparence  de 
la  philanthropie,  un  jargon  insignifiant,  de  la  routine,  de 
l’indifférence,  une  lâche  complaisance.  Ces  consultations  sont 
moins  ridicules,  mais  plus  odituscs,  que  celles  dont  Molière 
s’est  moqué  avec  tant  de  gaîté ,  et  dont  il  ne  reste  plus  de  traces 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  consultation  demandée  par  le 
malade  Ou  par  ses' parens,  qui,  sans  manquer  de  confiance  dans 
le  médecin  traitant ,  désirent  ne  rien  négliger  pour  le  sauver 
ou  diminuer  scs  souffrances,  ou  par  uii  médecin  modeste  qui 
sait  quelle  lumière  précieuse  il  peut  tircr.de  l’expérience  d’un 
praticien  vraiment  digne  de  ce  nom,  prodigué  trop  souvent 
aux  empiriques  les  plus  ignorans.  Dans  une  consujtalion  où  les 
secours  de  l’art  sont  invoqués  par  un.  être  .souffrant ,  par  l’a- 
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fnitié ,  par  l’amour  maternel  ou  conjugal ,  ou  par  la  piété' 
filiale,  où  il  s’agit  de  réparer  les  fautes  de  l’ignorance  ,  de  la 
présomption  ,  de  l’impéritie,  ou  d’aider ,  de  diiiger  le  mérite 
modeste  encore  peu  exercé,  les  médecins  appelés  doivent  pro* 
céder  avec  tout  le  soin,  toute  l’attention  dont  les  principes  de 
la  morale  cl  la  nature  de  leur  profession  leur  fout  un  devoir 
impérieux. 

Les  consullans  sont  plus  ou  moins  nombreux.  Lorsque  le 
malade  ou  scs  païens  demandent  les  premiers  la  çonsuhalion, 
ils  indiquent  les  gens  de  l’ait  qu’ils  se  proposent  d’appeler:  le 
médecin  traitait  ne  doit  en  récuser  aucun,  sous  peine  d’être  à 
juste  titre  soupçonné  d’une  crainte  peu  honorable  pour  lui  ; 
.mais  si,  parmi  eux,  il  en  est  dont  il  redoute  la  partialité, 
le  despotisme  ,  la  mauvaise  foi  ou  seulement  la  disparité  d’o¬ 
pinion  ,  il  paut  exiger  qu’on  leur  adjoigne  un  nombre  égal 
d’autres  consullans  qu’il  désigne  lui-même.  En  'général , ou  de¬ 
vrait  se  borner  à  deux  au  plus  ,  un  choisi  par  le  patient  ou 
par  ses  proches  ,  et  l’autre  par  le  médecin  traitant.  Il  arrive 
souvent  que  celui-ci  les  désigne  tous,  surtout  quand  c’est  lui 
qui  réclame  la  consultation.  Dans  ce  Cas,  il  ne  doit  jamais, 
s’abandonnant  à  un  calcul  peu  digne  de  lui,  les  appeler  en 
grand  nombre  ,  pour  s’én  faire  des  appuis,  des  protecteurs, 
comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent.  Quant  au  choix,  nous 
avons  dit  dans  quel  esprit  il  doit  êüe  dirigé.  Ordinairement , 
le  médecin  traitant  indique  le  jour;  les  consullans,  et  notam¬ 
ment  le  plus  âgé,  désignent  l’heure  du  rendez-vous,  sauf  les  cas 
urgens  qui  «'admettent  aucun  délai.  Il  convient  en  général  que 
le  médecin  traitant  arrive  le  premier,  afin  qu’il  prévienne  par 
sa  présence  les  insinuations  perfides  par  lesquelles  un  confrère 
sans  délicatesse  pourrait  chercher  à  lui  ravir  la  confiance  du 
malade. 

Les  consullans  étant  réunis,  le  médecin  traitant  expose  le 
tableau  de  la  maladie  h  l’instant  où  il  a  été  appelé,  les 
renscignemens  qui  lui  ont  été  donnés  ,  les  moyens  qu’il  a  rnis 
en  usage  ,  la  marche  de  la  maladie  depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’au  moment  présent;  ensuile  il  décrit  l’état  actuel  du  ma¬ 
lade  ;  il  dit  son  opinion  sur  la  nature ,  le  siège ,  la  cause  et 
l’issue  probable  de  la  maladie  ,  et  les  moyens  qu’il  se  propose 
de  mettre  en  usage.  Dans  ce  récit',  il  évitera  toute  recherche 
d’expression  ,  toute  exagération  ;  il  n’essaiera  point  de  capter 
la  bienveillance  des  consullans  par  de  fades  éloges  ;  il  parlera 
sans  emphase  de  ce  qu’il  a  fait  et  de  ce  qu’il  croit  nécessaire 
de  faire  ;  en  un  mot,  il  s’exprimera  avec  simplicité,  avec 
clarté  et  le  plus  brièvement  possible.  S’il  croit  devoir  citer 
quelques  autorités  h  l’appui  de  son  opinion  ,  il  sc  gardera  bien 
d’étaler  une  érudition  surabondante.  Passant  ensuile  dans  ht 

3. 
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chambre  du  malade  avec  les  consultans,  ceux-ci  examineront 
le  malade  ;  ils  feront ,  soit  à  lui  ,  soit  aux  assistans ,  les  ques¬ 
tions  qu’ils  jugeront  nécessaires,  pour  s’assurer,  autant  que 
possible,  de  l’exactitude  des  faits  exposés  par  le  médecin  trai¬ 
tant,  non  par  défiance,  mais  pour  reconnaître  qu’il  n’a  rien  omis, 
qu’il  n’a  rien  exagéré  involontairement.  De  retour  dans  la 
chambre  voisine ,  le  plus  jeune  des  consultans  récapitulera 
rapidement  son  récit,  il  ferai  part  de  ses  propres  observations, 
de  ses  vues  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
la  maladie.  Tous  opineront  ainsi  à  leur  tour,  et,  si  leurs  avis 
coïncident ,  l’un  d’eux  sera  chargé  de  rédiger  le  précis  de  la 
consultation  et  l’ordonnance ,  s’il  y  a  lieu.  Ces  deux  pièces 
seront  signées  par  le  médecin  traitant  et  par  les  consultans  , 
dont  le  plus  âgé  ira  porter  au  malade  des  paroles  de  consola¬ 
tion  et  d’espoir,  au  nom  de  tous  ses  confrères. 

Lorsque  cette  unité  si. désirable  de  vues  ne  règne  point,  le 
rôle  du  médecin  traitant  dévient  difficile.  Il  pèsera  dans  sa 
conscience  ,  et  c’est  ici  un  des  cas  où  ce  mot  n’est  pas  sans  va¬ 
leur  ,  il  pèsera  l’avis  opposé  au  sien,  l’habileté  et  la  probité 
médicale  du  consultant  qui  se  trouve  en  opposition  avec  lui; 
il  discutera  avec  calme,  sans  être  animé  du  désir  de  faire  do¬ 
miner  son  opinion  aux  dépens  de  la  vérité.  Mais,  dès  qu’il 
aura  fait  les  concessions  qu’il  croira  pouvoir  accorder,  s’il 
pense  que  sou  avis  doit  être  plus  salutaire  que  tout  autre ,  il 
se  prononcera  irrévocablement.  S’il  ne  peut  obtenir  l’assenti¬ 
ment  de  ses  confrères ,  il  écrira  son  opinion  ,  il  la  motivera 
sans  faire  la  critique  ou  la  satire  de  celles  des  consultans;  après 
l’avoir  signée ,  il  la  remettra  aux  païens  ,  aux  assistans  ou  au 
malade  lui-même  ,  si  ellé  n’est  point  de  nature  à  l’alarmer. 
Lorsque  le  cas  est  grave,  et  il  faut  qu’il  le  soit  pourqu’il  y  ait 
une  telle  divergence  d’opinions,  il  n’hésitera  pas  un  seul  ins¬ 
tant  entre  le  sacrifice  de  la  confiance  d’un  malade  riche  ou 
élevé  en  dignité,  et  le  sentiment  du  devoir  qui  l’oblige  à  mé¬ 
riter  cette  confiauce,  alors  même  qu’il  va  peut-être  la  perdre. 
Si  son  opinion  n’est  point  admise  par  la  partie  intéressée ,  il  se 
retirera  satisfait  d’avoir  fait  son  devoir,  et  si  la  pauvreté  l’at¬ 
tend  chez  lui,  il  y  trouvera  aussi  la  paix  de  l’ame,  qui  con¬ 
sole  l’homme  probe  des  rigueurs  de  la  fortune. 

La  conduite  du  consultant  doit  être  la  même  lorsqu’il 
voit*  qu’un  avis  dangereux  pour  le  malade  est  proposé  , 
et  va  être  accepté  ;  sa  situation  est  moins  difficile  ,  car 
il  n’est  pas  placé,  comme  le  médecin  traitant, entre  l’honneur 
et  l’intérêt  ;  mais  elle  est  plus  délicate ,  en  ce  qu’il  doit  ré¬ 
pondre  h  la  confiance  du  malade  sans  nuire  à  la  réputation  de 
son  confrère.  En  sç  prononçant  positivement ,  et  séparément 
s’il  le  faut ,  sur  la  nature  de  la.  maladie  et  sur  ce  qu’il  con- 
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Tient  de  faire,  il  évitera  donc  de  blâmer  ouvertement  Ce  qui 
a  été  fait. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  dangerimminent,  qu’on  doit  agir 
avec  cette  énergie.  On  peut  quelquefois  déférer  momentané¬ 
ment  à  l’avis  d’un  confrère  qui  assure  avoir  retiré  des  avan¬ 
tages  marqués  de  tel  ou  tel  moyen  ,  sauf  à  en  arrêter  l’admi¬ 
nistration  s’il  devenait  contraire,  ou  si,  ne  produisant  aucun 
effet,  il  empêchait  d’en  employer  de  plus  efficaces.  Alors  on 
peut  de  nouveau  réunir  les  cousultans,  et  leur  en  adjoindra 
d’autres  :  c’est  aussi  ce  qu’on  fait  quand  le  danger  devient  plus 
imminent.  En  général ,  il  faut  se  garder  d’une  raideur  outrée 
et  d’une  lâche  complaisance,  afin  de  ne  point  manquer  à  ce 
qu’on  doit  à  l’humanité  et  à  soi-même,  et  d’éviter  des  débats 
scandaleux  qui  tournent  au  détriment  de  notre  profession ,  et 
qui  font  croire  aux  sols  et  aux  beaux  esprits,  que  la  médecine 
est  purement  conjecturale. 

La  rareté  des  médecins  habiles,  surtout  dans  les  campagnes, 
détermine  souvent  les  malades  à  consulter  par  écrit  les  méde¬ 
cins  des  grandes  villes,  surtout  ceux  de  la  capitale ,  et,  pour 
l’ordinaire ,  ils  font  clic-ix  de  ceux  dont  le  nom  est  venu  frap¬ 
per  leur  oreille,  accompagné  de  toutes  les  épithètes  flatteuses 
prodiguées  à  la  célébrité.  Souvent  âussi,  c’est  un  médecin  ha¬ 
bitant  la  campagne  ou  une  petite  ville,  qui  s’adresse  par  écrit 
à  un  praticien  renommé,  afin  d’en  obtenir  des  conseils  ou  l’ap¬ 
probation  de  la  conduite  qu’il  a  tenue  jusqu’alors ,  et  de  celle 
qu’il  se  propose  de  tenir,  Il  met  ainsi  sa  réputation  sous  la 
protection  d’uu  homme  célèbre,  ou  bien  il  invoque  les  lu¬ 
mières  d’un  praticien  consommé.  Fréquemment,  le  malade 
lui-même  est  porteur  de  la  lettre  de  son  médecin  ordinaire. 
Dans  ce  cas  ,  celui-ci  doit  suivre  dans  la  rédaction  de  cette 
lettre ,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  mémoire  à  consulter , 
les  règles  que  nous  avons  tracées  sur  la  manière  de  rendre 
çomple  de  la  maladie  et  du  traitement  dans  une  consultation 
verbale.  C’est  pour  plusieurs  médecins  un  écueil  terrible  que 
ce  genre  de  travail;  là  échouent  l’arrogance  et  la  présomption 
jointes  h  l’impcritie.  On  a  peine  à  concevoir  l’audace  de  ces 
ignares  délionlés,  qui  ne  craignent  pas  d’adresser  à  des  hommes 
éclairés  le  récit  nauséabond  de  leurs  ineptes  hauts  faits.  Pour 
un  médecin  instruit ,  c’est  au  contraire  une  belle  occasion  de 
déployer  du  savoir  saus  pédanterie,  des  connaissances  posi¬ 
tives  exposées  dans  un  style  «simple,  clair  et  rapide. 

Le  médecin  consultant  doit  diviser  sà  .réponse  en  quatre 
parties  :  i“.  extrait  du  mémoire  qu’il  a  reçu;  i°.  vues  sur  le 
diagnostic;  3°.  sur  la  durée  et  l’issue  probables  de  la  maladie  ; 
4°.  son  opinion  sur  les  moyens  qui  lui  paraissentdevoir  être  mis 
•»  usage,  salifies  changemens  ultérieurs  de  l’état  du  malade. 
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Si  le  pronostic  est  de  nature  à  jeter  la  crainte  dans'  l’anie 
du  malade,  il  s’exprimera  vaguement  dans  la  consultation, 
et  ne  dira  sa  pensée  toute  entière  que  dans  un  billet  qu’il 
adressera  au  médecin  traitant,  aux  pareils  ou  aux  amis  du 
malade,  a  moins  que  celui-ci  ne  doive  point  voir  sa  réponse. 

En  indiquant  la  direction  à  donner  au  traitement,  le  con¬ 
sultant  ne  manquera  pas,  si,  d’apès  le  mémoire  a  consul  lcr, 
le  médecin  traitant  lui  paraît  mériter  la  confiance  du  malade, 
de  l’inviter,  non-seulement  h  se  charger  de  l’exécution,  mais 
encore  à  y  introduire  toutes  les  modifications  que  le  cas  pourra 
exiger.  Dans  le  cas  contraire,  il  dira,  d’une  manière  générale, 
que  le  malade  doit  se  confier  aux  soins  d’un  homme  habile 
qui  puisse  veiller  avec  fruit  à  l’exécution  du  traitement,  et  le 
diriger  convenablement.  ■ 

Lorsque  le  malade  lui-même  est  porteur  de  la  relation  de 
sa  maladie,  le  médecin  consultant  peut,  en  comparant  ce 
qu’il  observe  h  ce  qu’il  lit  dans  le  mémoire  à  consulter  , 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  maladie,  et  prononcer  affir¬ 
mativement.  Mais  quand  il  n’a,  pour  asseoir  son  jugement , 
qu’une  narration  informe  faite  par  u".  médecin  ignorant,  par 
le  malade  lui-même,  ou  par  scs  proches,  rarement  il  peut  se 
représenter  le  cas  a\cc  exactitude;  il  doit  ne  rien  affirmer  sur 
la  nature  et  le  siège  du  mal ,  n’indiquer  des  moyens  curatifs 
que  conditionnellement,  et  dire  fort  peu  de  chose  du  pronos¬ 
tic.  Dans  plusieurs  circonstances,  il  devra  même  refuser  de 
répondre  jusqu’à  ce  qu’on  lui  ait  fourni  des  renseign'cmens 
positifs,  d’après  une  série  de  questions  epu’il  adressera  au  ma¬ 
lade  ou  au  méde'cin  qui  est  sur  les  lieux. 

-  Ces  consultations  écrites  sont  plus  faites  pour  fournir  l’oc¬ 
casion  de  briller,  à  un  médecin  savant  et  versé  dans  l’ait 
d’écrire,  qu’elles  ne  sont  utiles  aux  malades,  à  moins  que 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  soient  retracés  avec  une  * 
scrupuleuse  fidélité  par  un  bon  observateur.  Trop  souvent,  à 
défaut  de  bons  conseils  qu’on  lui  demande,  le  consultant  ré¬ 
pond  par  de  beaux  détails  de  théorié,  par  un  fracas  de  grands 
mots,  par  un  luxe  exubérant  d’érudition.  Ce  nlest  pas  ainsi 
qu’il  faut  agir.  Comme  la  maladie  pour  laquelle  il  est  con¬ 
sulté  est  toujours  chronique,  il  doit,  dans  le  cas  où  il  ne  serait 
pas  suffisamment  instruit,  réclamer  des  éclait cissemens,  puis 
répondre,  autant  que  possible,  comme  il  le  ferait  dans  une 
consultation  verbale.  Il  aura  d’ailleurs  les  mêmes  égards  pour 
ses  confrères ,  toutes  les  fois  que  le  respect  dû  à  la  vérité  et 
les  intérêts  de  l’humanité  ne  devront  pas  l’emporlcr.  Ici,  plus 
que  dans  toute  autre  occasion,  il  devra  user  de  ménagement  • 
car,  éloigné  du  malade,  ne  connaissant  son  état  que  par  le 
récit  qu’on  lui  en  fait,  il  ne  doit  pas  blâmer  légèrement  ce  qui 
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6  été  prescrit  :  si  l'indication  n’existe  plus,  elle  a  peut-être 
existé.  Toutefois  ,  si  le  médecin  traitant  paraît  s’être  trompé  , 
le  consultant,  lui  écrira  en  particulier,  et  lui  représentera  sans 
amertume  qu’il  aurait  pu  tenir  une  autre  marche,  se  diriger 
d’après  d’autres  principes;  il  l’invitera  h  suivre  une  autre  di¬ 
rection.  Voilà  lôul  ce  qu’il  doit  se'  permettre  en  pareil  cas,  et 
il  ne  manquera  pas  d’admettre  qu’il  peut  se  tromper  d’au  tant  plus 
facilement  lui-même  que  le: malade  n’est  pas  sous  ses  yeux. 

Uu  grand  nombre  de  praticiens  célèbres  nous  ont  laissé  des 
recueils  de  consultations,  notamment  Moulagnana,  Argenle- 
rio,  Montano,  Mercuriali ,  Ferncl,  Fonseca,  Bâillon,  Ett- 
mullcr,  F.  Hoffmann,  Cirillo,  Boerliaave,  Cocchi,  Cliiiac, 
Bouvart,  Fouquet,  Lorry,  Barthez;  mais,  dans  ces  consulta¬ 
tions,  on  cherche  malheureusement  en  vain  le  secret  de  la  cé¬ 
lébrité  de  leurs  auteurs,  on  n’y  trouve  que  des  divagations 
théoriques  et  une  thérapeutique  décourageante.  ' 

Ce  ne  sont  pas  toujours-  les  praticiens  qui  demandent  des 
consultations  écrites  à  un  médecin  célèbre  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné  :  souvcnlJcsgouvcriiemens,  les  chrfiftT administration,  ceux 
des  corps  de  troupes,  s’adressent  à  des  sociétés  médicales,  aux 
membres  d’une  Faculté  ,  aux  médecins  d’un  hôpital ,  pour  en 
obtenir  des  renseignemeus  sur  les  endémies,  sur  les  épidémies, 
sur  lu  salubiité  publique,  en  un  mot.  C’est  ainsi  que  la  Faculté 
de  médecine  de  Paiis  lui  consultée,  il  y  a  plusieurs  années,  sur 
les  craintes  que  pouvait  inspirera  la  France  Je  développement 
de  la  fièvre  jaune  en  Espagne.  Ces  consultations ,  si  im¬ 
portantes  ,  doivent  quelquefois  être  tenues  secrètes  :  telles 
sont  celles  qui  ont  rapport  à  la  miiltiplîcité  des  suicides,  aux 
mesures  à  prendre  pour  atténuer  les  inconvénieps  du  liberti¬ 
nage..  Les  autres,  destinées  à  dire  publiées,  au  contraire ,  indi¬ 
quent  les  précautions  que  les  peuples  doivent  prendre  pour  so 
garantir  de  certaines  maladies,  de  certains  accidens,  tels  que 
l’asphyxie.  Mais  cçs  consultations  portent  le  plus  souvent  le 
nom  de  rapport. 

11  est  peu  de  médecins  qui  ne  compte  parmi  scs  maladesun  plu* 
ou  moins  grand  nombre  d’indigens  dont  il  n’a  rien  à  espérer, 
pas  thème  la  plus  légère  reconnaissance  :  l’ingratitude  envers 
les  médecins  est  un  vice  commun  au  pauvre  comme  au  riche. 
Dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  l’Europe,  notamment 
en  France  et  en  Angleterre,  il  existe  des  établisscmens  philan¬ 
thropiques  où  se  réunissent  des  médecins  qui,  à  certaines 
heures ,  donnent  gratuitement  d^s  consultations  à  tous  les 
malades  qui  se  présentent.  Cet  usage  est  en  vigueur  dans  nos 
hôpitaux,  et  la  Société  de  médecine  du  département  d.c  la 
Seine  met  au  nombre  des  devoirs  quelle  s’est  volontairement 
imposés,  de  donner  de*  cajissiis  it  tous  le*  indigents  malade* 
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qui  sa  présentent  pour  en  recevoir.  Si  les  dernières  classes  de 
la  société  pouvaient  apprécier  les  bienfaits  ‘de  cette  généreuse 
philantropie,  elles  se  trouveraient  soustraites  aux  spéculations 
meurtrières  du  charlatanisme  dont  elles  sont  la  proie.  Mais  , 
riche  ou  pauvre,  l’homme  préfère  toujours  le  verbiage  de 
l’ignorance  audacieuse  au  langage  simple  d’un  médecin  ins¬ 
truit.  Les  consultations  gratuites  ont  l’avantage  de  former  les 
jeupes  médecins  à  l’exercice  de  leur  art;  mais  les  indigens 
ne  pouvmt  guère  se  procurer  des  alimens  de  bonne  qualité, 
les  médicamens  dont  on  leur  recommande  l’usage  ,  ni  quitter 
les  travaux  auxquels  ils  doivent  fréquemment  leurs  maux, 
ils  n’en  retirent  que  peu  de  soulagement.  Voyez  dispensaire. 

CONTAGIEUX,  ad  j. ,  contagiosus.  Ce  mot  est  employé 
pour  désigner  les  maladies  susceptibles  de  se  transmettre  par 
le  contact,  et  la  cause  matérielle  inconnue  de  la  contagion  : 
maladie  contagieuse;  principe ,  virus  contagieux.  Voyez  con¬ 
tagion  et  virus. 

CONTAGION  ,  s.  f. ,  contagio  ,  contagium ,  contages.  On 
ne  trouve  rien  sur  la*  contagion  dans  les  écrits  d’Hippocrate 
et  de  Galien.  Fracastor  a  le  premier  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  ce  point  de  doctrine.  Fernel  admettait  trois  es¬ 
pèces  de  maladies  occultes  :  aliæ  cur.i  aere  spirando  trahuntur, 
à  causa  quæ  luditu  ferit  ;  aliæ  extrinseciis  nos  atlingunt ,  à 
causa  quæ  contactu  ferit  ;  aliæ  intro  sumuntur ,  vel  cibi  ,  vel 
polûs  ,  vel  medicamenti  specie.  Il  admettait  que  les  premières, 
dues  à  l'infection  de  l'air ,  pouvaient  se  propager  par  le  con¬ 
tact  ,  tandis  que  les  secondes ,  facilement  transmissibles  par  le 
contact ,  l’étaient  peu  ou  point  par  la  respiration.  Sennert  en¬ 
tend  par  contagion  (  contagium  ) ,  i°.  le  contact  de  deux  corps 
au  moyen  duquel  une  même  maladie  se  trouve  engendrée  ,  ou 
par  lequel  un  corps  malade  infecte  tin  corps  qui  ne  l’était  pas  ; 
a",  la  transmission  d’une  maladie  par  le  contact  ;  3°.  toute 
maladie  transmise  d’un  corps  à  un  autre;  4°  le  germe ,  la  va¬ 
peur  ^  le  gaz ,  ou  tout  autre  corps  au  moyen  duquel  les  mala¬ 
dies  peuvent  se  transmettre,  et  c’est  ce  qu’il  nemme  plus  parti¬ 
culièrement  le  miasme.  De  cette  manière  il  confond  entièrement 
les  maladies  pestilentielles  et  les  maladies  contagieuses ,  distin¬ 
guées  par  Fernel  :  le  miasme  est  ,  suivant  lui,  tantôt  gazeux , 
tantôt  liquide.  Depuis  que  cette  confusion  a  été  introduite  dans 
le  vocabulaire  médical.,  on  a  désigné  collectivement  sous  le 
no  n  de  contagion  tous  les  modes  de  transmission  des  maladies, 
et  la  cause  prochaine  ,  efficiente ,  de  cette  transmission  ;  quel¬ 
ques  auteurs  ont  voulu  donner  a  cet  agent  le  nom  de  contage , 
pour  le  distinguer  de  l’action  qu’il  exerce  ;  enfin,  par  un  abus 
de  mots  trop  fréquent  en  médecine ,  celui  de  contagion  a  été 
employé  pour  désigner  les  maladies  contagieuses  elles-mêmes. 
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Tout  ce  désordre  remonte  à  J.  Fracaslor ,  qui  écrivit  d’après 
sou  imagination  plutôt  que  d’après  des  observations  exactes. 
Il  adopta  les  traditions  populaires,  et  les  opinions  qu’il  puisa 
dans  cette  source  impure  se  sont  propagées  jusqu’à  nos  jours, 
malgré  l’opposition  de  plusieurs  médecins  célèbres.  Depuis  le 
quinzième  siècle,  les  gens  de  l’art  sont  divisés  en  deux  partis, 
dont  l’un  étend  considérablement  le  nombre  des  maladies  con¬ 
tagieuses  ,  tandis  que  l’autre  le  rétrécit  à  quelques-unes  qui 
sont  évidemment  transmissibles  par  le  contact.  Depuis  le  quin¬ 
zième  siècle  ,  une  dispute  de  mots  fait  couler  des  flots  d’encre, 
consacre  des  erreurs,  empêche  que  des  vérités  ne  se  propagent, 
isole  des  hommes  éclairés  qui ,  réunis,  auraient  contribué  puis¬ 
samment  aux  progrès  de  la  science. 

.  Si  l’on  vent  s’en  tenir  à  l’étymologie,  il  faut  d’abord, 
comme  l’a  judicieusement  proposé  Nacquart,  définir  la  conta¬ 
gion  ,  «  la  transmission  d’une  maladie  d’un  individu  à  un  autre 
au  moyen  du  contact  ;  »  mais  cet  auteur  veut,  d’après  Hilden- 
brand-  et  beaucoup  d’autres,  qu’on  distingue  deux  espèces  de 
contacts,  l’un  immédiat,  «  lorsque  le  corps  d’un  individu  sain 
touche  par  quelques-uns  de  ses  points  le  corps  d’un  homme  in¬ 
fecté,  »  l’autre  médiat ,  «  lorsque  l’individu  sain  est  seulement 
mis  en  contact  avec  les  vêtemens  ou  les  meubles  qui  ont  servi  à 
des  hommes  atteints  de  maladies  contagieuses.  »  Cette  distinction 
est  lumineuse  ;  mais  dès  que  le  contact  a  lieu,  il  est  nécessai¬ 
rement'  médiat ,  soit  qu’il  s’exerce  entré  le  corps  sain  et  celui 
de  l’homme  malade  ,  soit  qu’il  ait  lieu  entre  le  corps  du  pre¬ 
mier  et  les  objets  qui  ont  touché  celui  du  second.  Toute  ma¬ 
ladie  qui  peut  se  propager  de  l’une  ou  de  l’autre  manière,  et  à 
plus  forte  raison  celle  qui  se  propage  de  l’une  ét  de  l’autre 
façon,  doit  être  rangée  parmi  les  maladies  contagieuses  ,  sauf 
ensuite  à  déterminer  les  conditions  de  sa  propagation.  Toute 
maladie  qui  ne  se  propage  point  par  l’unè  ou  l’autre  de  ces  deux 
manières,  ne  peut  être  réputée  contagieuse,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  confondre  tous  les  termes.  Telle  est  la  règle  d’après  la¬ 
quelle  nous  nous  attacherons  à  déterminer  les  maladies  qui  pa¬ 
raissent  être,  et  celles  qui  sont  incontestablement  contagieuses. 

Parmi  les  maladies  contagieuses  ,  il  en  est  qui,  pour  se  trans¬ 
mettre  ,  exigent  non-seulement  le  contact  du  tissu  sain  avec  le 
tissu  malade,  mais  encore  l’absence  de  l’épiderme,  la  solution 
de  continuité  du  tissu  non  affecté:  telle  est  la  vaccine ,  par 
exemple,  encore  ne  se  transmet-elle  pas  toujours.  D’autres  ne 
se  transmettent  guère  que  par  le  contact  des  surfaces  des  mem  ■ 
branes  muqueuses  entre  elles  ,  ou  par  le  contact  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’individu  sain  avec  le  produit  sécrété  par 
la  membrane  muqueuse  du  sujet  malade:  les  irritations,  les 
ulcères  des  parties  génitales  et  de  la  bouche  sont  dans  ce  cas.; 
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on  peut  les  inoculer  en  soulevant  l’épiderme  ,  en  divisant  lé¬ 
gèrement  la  peau,  mais  cette  inoculation  ne  réussit  pas  toujours 
egalement  bien.  Les  maladies  qui ,  pour  se  propager,  n’exigent 
que  le  contact  de  la  peau  de  l'homme  sain  avec  celle  de 
l'homme  malade  ,  sont  notamment,  plusieurs  phlegmàsics  du 
derme  dont  l’expérience  a  prouvé  la  transmissibilité  par  le 
contact ,  la  gale  et  certaines  dartres.  Quant  aux  maladies  que 
l’on  contracte  en  touchant  des  effets  appartenâns  à  des  sujets 
qui  ont  été  affectés,  on  n’a  point  de  faits  avérés  qui  prouvent 
que  ces  effets  aient  transmis  la  vaccine  ,  les  irritations  ,  les 
ulcères  des  membranes  muqueuses  ,  la  gale  et  les  dartres ,  à 
moins  qu’ils  n’aient  été  humectés  du  produit  des  différentes 
sécrétions  morbides  qui  résultent  de  ces  diverses  affections  ; 
encore  la  transmission  n’a-t-elle  pas  toujours  lieu  même  dans 
ce  cas. 

D’apres  la  règle  que  nous  avons  posée,  nous  n’examinerons 
pas  si  la  coqueluche,  si  la  phthisie,  sont  contagieuses;  et ,  puis¬ 
que  ces  maladies  ne  sè  propagent  certainement  point  par  le  con¬ 
tact  ,  nous  rechercherons  aux  articles  qui  les  concernent  si  elles 
sont  susceptibles  de  se  transmettre  de  toute  autre  façon.  Lors¬ 
que  nous  parlerons  de  la  transmission  des  maladies  par  17/2- 
Jectiort  de  l’air ,  nous  dirons  en  quoi  celles  qui  sc  propagent 
de  celle  manière  diffèrent  de  celles  qui  se  propagent  par  le 
conlact  ;  nous  ferons  voir  que  la  nature  ne  s’astreint  pas  plus 
à  cctie  distinction  qu’à,  toutes  celles  qu’il  nous  a  plu  d’établir  , 
et  qu’entre  les  maladies  de  la  première  espèce  et  celles  de  la 
seconde ,  il  en  est  qui  paraissent  se  propager  sans  que  l’on 
sache  trop  de  quelle  manière. 

La  cause  matérielle  de  la  contagion  a  été,  pour  la  presque 
totalité  des  médecins,  une  source  inépuisable  d’hypothèses  : 
c’est,  selon  les  uns,  un  principe  excessivement  subtil,  un  gaz, 
un  oxide  animal,  qui  ne  peuvent  tomber  sous  nos  sens;  selon 
d’autres,  c’est  une  humeur,  un  virus,  un  produit  de  sécrétion 
morbide,  qui ,  exhalés  ou  sécrétés  par  la  surface  cutanée  ou 
muqueuse  du  sujet  malade,  sont  inhalés  ou  absorbés  par  la 
surface  cutanée  ou  muqueuse  du  sujet  sain.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard.  D’autres 
ont  prétendu  que  plusieurs  maladies  contagieuses,  telles  que 
la  gale  se  propageaient  par  le  moyen  d’un  animalcule  microsco¬ 
pique.  Malgré  des  rech  relies  et  des  expériences  répétées  sur 
un  grand  nombre  de  sujets,  Lugol  et  Mouronval  n’ont  cepen¬ 
dant  pu  retrouver  ces  animalcules,  ni  même  inoculer  la  gale, 
de  quelque  manière  qu’ils  s’y  soient  pris  pour  y  parvenir. 

Les  maladies  universellement  reconnues  pour  être  conta-, 
gieuses  ont  clé  réputées  telles ,  non  d’après  des  observations 
médicales  faites  méthodiquement  et  mathématiquement  éva- 
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luées  ,  mais  d’après  des  ti  idilions  populaires  unanimes  ,  d’a¬ 
près  l'expérience  de  tous  les  temps,  de  tous  les  lieux  :  les  faits 
qui  prouvent  la  propriété  contagieuse  de  ces  maladies  «ont 
tellement  nombreux  et  si  communs,  qu’il  serait  impossible  d’en 
faire  le  dénombrement ,  et  tout  à  fait  puéril  de  le  tenter.  C’est 
une  de  ces  vérités  de  fait  (pie  personne  ne  conteste,  et  que, 
par  conséquent ,  personne  ne  s'attache  à  démontrer. 

Quant  aux  maladies  qui,  suivant  certains ^observateurs  ,  sont 
contagieuses,  tandis  que,  selon  d’autres ,  elles  ne  le  sont  point, 
lien  n’est  plus  difficile  que  de  prononcer  définitivement.  Celte 
divcrgence.d’opiùion  prouve,  ou  que  les  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’auire  opinion,  ou  que 
chacune  d’elles  s’appuie  sur  des  faits  qui  paraissent  êtie  en  op¬ 
position  les  uns  arec  les  autres,  ou  enfin  que  ces  maladies  sont 
tantôt  contagieuses  et  tantôt  non  contagieuses. 

Celte  dernière  supposition  plaît  parce  qu’elle  concilie  des 
opinions  entre  lesquelles  il  est  difficile  de  faire  en  choix  ;  mai’s, 
avant  d’y  adhérer,  il  convient  d’examiner  si  en  effet  les  mala¬ 
dies  peuvent  être  contagieuses  ou  ne  l’être  |  as  ,  selon  les  cir¬ 
constances,  les  contrées  ,  les  époques  de  l’année,  l’état  de 
l’atmosphère  et  la  prédisposition  individuelle.  Or ,  ce  n’est 
pas, en  elle-même  qu’il  faut  étudier  la  contagion,  mais  bien 
dans  les  conditions  où  elle  se  manifeste. 

D’abord,  il  est  incontestable  que  tous  les, hommes  ne  con¬ 
tractent  pas  avec  la  même  facilité  les  maladies  contagieuses. 
Il  en  est  même  qui  paraissent  pouvoir  les  braver  impunément. 

(  Dans  tout  ce  qui  va  être,  dit,  nous  n’entendons,  parler  que 
des  maladies  universellement  regardées  comme  contagieuses: 
pour  s’entendre,  il  faut  nécessairement  partir  de  là).  La  vaccine 
échoue  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets;  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  hommes  qui  ont  fréquenté  pendant  de  longues 
années  des  femmes  infectées  de  mal  vénérien  ,  sans, en  avoir- 
contracté  le  plus  léger  symptôme  ;  il  en  est  de  même  pour  la  ■ 
gale,  et  plus  encore  pour  les  dartres.  Le  froid  et  la  sécheresse 
paraissent  être  généralement  défavorables  à  la  contagion  ;  la 
malpropreté  ,  les  vèlemens  épais  qui  retiennent  sur  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  la  matière  de  la  transpiration,  et 
qui  maintiennent,  ces  parties  dans  un  étal  de  moiteur  et  de 
chaleur,  la  favorisent  au  contraire.  Il  résulte  de  la  que  les 
maladies  contagieuses  se  propagent  avec  plus  ou  moins  de  fa¬ 
cilité,  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’hommes,  en  raison 
des.  circonstances.  Elles  se  propagent  d’autant  plus  que  les 
rapports  sociaux  sont  plus  multipliés  ,  plus  intimes  et  plus 
étendus.  De  fait ,  ces  maladies  sont  donc  plus  ou  moins  con¬ 
tagieuses  ,  ou ,  si  l’on  veut ,  elles  ptyaissent  l’être  plus  ou 
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moins,  selon  les  circonstances  individuelles  et  les  localités.  On 
peut  objecter  que  lors  mêmë  qu’elles  ne  se  propagent  que  dif- 
iicilement  et  à  un  très-petit  nombre  de  sujets ,  elles  n’en  de¬ 
meurent  pas  moins  positivement  contagieuses,  ce  qui  est  vrai} 
mais  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  ces  maladies  ne  sont 
pas  aussi  absolument  contagieuses  qu’on  l’a  prétendu,  puisqu’il 
est  des  cas  où  on  peut  douter  qu’elles  le  soient  :  mais  ceci  de¬ 
mande  un  éclaircissement.  Personne  ne  nie  que  les  ulcères  des 
parties  génitales  provenant  du  coït,  et  connus  sous  le  nom  d’ul¬ 
cères  ■vénériens ,  ne  soient  contagieux;  cependant  lorsque  plu- 
sieurshommes  ayant  cohabité  avec  une  femme  affectée  d’ulcères 
présumés  tels,  aucun  d’eux  n’éprouve  d’effets  morbides  parce 
contact  avec  une  surface  muqueuse  malade  ,  n’est -on  pas  au¬ 
torisé  à  révoquer  en,  doute  la  propriété  contagieuse ,  non  des 
ulcères  vénériens  en  général,  mais  de  ceux  que  porte  cette 
femme?  N’est-on  pas  en  droit ,  ce  fait  étant  répété  plusieurs 
fois  ,  d’établir  que  ,  parmi  les  ulcères  des  parties  génitales  ,  il 
en  est  qui  sont  contagieux  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas;  et. si 
l’observation  démontre  que  l’aspect  dés  uns  et  celui  des  autres 
ne  diffèrent  nullement ,  ou  peut  en  conclure  que  ,  considérés 
en  général,  les  ulcèresdespartiesge'nitales  sont  souvent,  très-sou¬ 
vent  contagieux,  mais  non  pas  e.iséntiellenient ,  lors  même  qu’ils 
doivent  leur  origine  a  la  contagion.  Maintenant  si  on  s’obstine 
à  vouloir  faire  deux  maladies  distinctes  ,  essentiellement  dif¬ 
férentes,  de  ceux  d’entre  ces  ulcères  qui  sont  contagieux  et  de 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  ,  sous  le  prétexte  que  la  propriété  con¬ 
tagieuse  ne  peut  être  contingente,  il  en  résulte  que  l’on  établit 
le  caractère  fondamental  d’une  maladie  d’après  un  signe  éven- 
tuelérigé  en  propriété  nécessairement  inhérente,  et  que  l’on  sup¬ 
pose  ainsi  ce  qui  est  en  question.  Nbus  nous  croyons  par  con¬ 
séquent  autorisés  h  conclure  que  les  maladies  contagieuses  a 
une  époque  ou  dans  un  pays,  peuvent  ne  pas  l’être  à  une  autre 
-époque  ou  dans  un  autre  pays,  en  raison  de  la  diversité  des  con¬ 
ditions  de  leur  développement.  Mais  ,  de  ce  qu’il  ne  répugne 
pas  a  la  raison  d’admettre  qu’il  puisse  en  être  ainsi,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  nécessairement  que  cela  soit  en  effet  dans  telle  ou  telle 
maladie.  De  là,  les  difficultés  sans  nombre  qui  s’élèvent  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  décider  si  une  maladie  ,  considérée  en  général , 
ou  que  l’on  a  sous  les  yeux ,  est  effectivement  contagieuse , 
lorsque  les  faits  ne  saut  point  assez  nombreux,  assez  concluans, 
pour  décider  la  question ,  ou  lorsque  d’autres  faits  semblent 
prouver  le  contraire.  Il  faut,  dans  ce  cas  ,  recueillir  tous" ces 
faits,  évaluer  leur  authenticité,  leur  fréquence  relative,  scruter 
les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  sont  manifestés,  exami¬ 
ner  surtout  s’ils  sont  e» effet  directement  relatifs  à  la  maladie 
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dont  il  s’agit ,  enfin ,  peset  cl  non  compter  les  autorités ,  et 
soumettre ie  tout  au  jugement  de  la  raison. 

En  appliquant  celte  règle  d’examen  a  toutes  les  maladies 
réputées  contagieuses,  on  arriverait  promptement  et  facilement 
à  déterminer  celles  qui  ie  sont  en  effet,  si  les  maladies  trans¬ 
missibles  ne  pouvaient  se  communiquer  que  par  le  contact,  si 
un  grand  nombre  de  personnes  ne  se  trouvaient  pas  souvent  af¬ 
fectées  en  même  temps  ou  successivement  de  la  même  maladie 
par  l’effet  des  conditions  atmosphériques;  enfin,  si  l’air  lui- 
même  n’était  pas  susceptible  de  së  charger  des  émanations  qui 
s’exhalent  des  malades  et  de  les  porter  sur  la  peau  ,  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  bronchique  et  sur  celle  des  premières  voies. 

Lorsqu’une  maladie  attaque  uü  grand  nombre  de  personnes 
dans  un  certain  espace  de  temps ,  et  dans  une  même  contrée , 
avant  de  s’enquérir  si  elle  est  contagieuse,  il  faut  d’abord  cher¬ 
cher  si  elle  se  propage  des  individus  malades  aux  individus 
sains,  si  elle  est  transmissible ,  en  un  mot,  s’il  y  a  transmis¬ 
sion;  reste  ensuite  à  déterminer,  lorsqu’elle  se,  communique  en 
effet,  si  c’est  par  le  contact  ou  par  le  moyeu  de  l’air  infecté. 

Il  semble  au  premier  aperçu,  que-pour  résoudre  ce  problème, 
il  suffirait  de  procéder  à  des  expériences,  c’est-à-dire,  de  mettre 
des  sujets  sains  en  contact  avec  les  sujets  malades  ou  avec 
les  objets  qui  touchent  le  corps  de  ceux-ci.  Ce  n’est  point  ici 
le  lieu  d’examiner  s’il  est  conforme  à  la  morale  de  faire  de 
telles  expériences,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  les  ob¬ 
jections  élevées  contre  elles  sont  précisément  celles  qu’on  a 
élevées  à  l’occasion  de  l’inocutation  et  de  la’  vaccine  :  or,  ce 
qui  n’était  pas  immoral  jadis,  ne  peut  l’être  aujourd’hui.  Mais 
ces  expériences  seraient-elles  concluantes  ,  répondraieût  -  elles 
à  l’attente  des  nations?  Je  ne  le  pense  pas. 

D’abord,  ces  expériences  sont  faites  journellement  et  sans 
dessein,  dans  les  lieux  et  aux  époques  où  régnent  les  maladies 
contagieuses,  ce  qui  n’empêche  pas  les  doutes  de  se  multiplier. 
Quelques  faits  méthodiquement  observés  suffiraient-ils  pour  les 
lever? 

Si,  par  ces  expériences,  la  mal acra  n’é tait  point  communi¬ 
quée  aux  sujets  sur  lesquels  on  les  ferait,  les  peuples  et  les 
partisans  de  la  contagion  opposeraient  à  ce  résultat  si  étroit, 
le  tableau  des  cités  dévastées  par  l’épidémie,  et  les  traditions 
populaires.  On  ne  pourrait  conclure  de  ce  résultat,  que  la  ma¬ 
ladie  ne  serait  pas  contagieuse,  puisque  l’inoculation  des  ma¬ 
ladies  universellement  reconnues  telles,  celle  de  la  vaccine, 
de  la  gale,  des  maux  vénériens,  ne  réussit  pas  toujours.  En 
vain  on  multiplierait  ces  expériences  de  manière  à  les  rendre 
aussi  décisives  que  possible,  il  resterait  donc  toujours  un  doute 
que  rien  ne  pourrait  faire  évanouir.  Ces  expériences  fourniraient 
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toutefois,  il  faut  en  convenir,  des  présomptions  d'autant  plus 
fortes  qu’elles  seraient  plus  multipliées,  faites  avec  plus  de 
soin  et  répétées  dans  différentes  localités,  enfin,  sous  toutes 
les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  de  la 
maladie. 

Si ,  au  contraire,  la  maladie  se  développait  a  la  suite  des 
expériences,  chez  les  sujets  qui  y  aéraient  été  soumis,  fau¬ 
drait-il  en  conclure  qu’elle  était  en  effet  contagieuse?  La  ré¬ 
ponse  à  celte  question  serait  affirmative,  s’il  était  démontré 
que  la  maladie  ne  puisse  pas  se  propager  par  l’air.  Rosemfeld 
et  Vallisont  morts, àprèsavoiremployé  tous  les  moyens  les  plus 
susceptibles  de  leur  faire  contracter  la  peste  et  la  fièvre  jaune, 
mais  qui  oserait  déciderqueccs  maladies  leur  ont  été  transmises 
parle  contact  pluiôtquepaiTinfeclion?S’ils  ont  appliqué  àleur 

Eeau,  le  premier  du  pus  provenant  des  bubons  pestilentiels, 
î  second,  la  chemise  retirée  de  dessus  Je  cadavre  d’un  homme 
mort  de  la  fièvre  jaune,  ils  ont  aussi. respiré  l’un  et  l’autre  l’air 
chargé  des  émanations  des  pestiférés  et  des  malades  at¬ 
teints  de  celte  fièvre.  Ces  deux  faits  mémorables  prouvent 
qu’en  allant  dans  le  lieu  où  régnent  ces  maladies  on  est  exposé 
à  les  contracter;  la  mort  de  Mazet  le  prouve  également  ;  la  té¬ 
mérité  de  Rosemfeld,  le  dévouement  généreux  de  Valli  et  de 
Mazet  prouvent  que  la  peste  et  la  fièvre  jaune  sont  transmis¬ 
sibles,  mais  non  qu’elles  se  transmettent  plutôt  par  le  contact 
que  par  l’infection. 

Pourquoi  s’obstiner  à  établir  une  différence  si  tranchée  entre 
les  maladies  contagieuses  et  les  maladies  par  infection?  Fei  tiel 
a  fort  bien  vu  que  cclles-ci  sont  ordinairement  contagieuses, 
tandisque  celles-là  ne  se  propagent  que  difficilement  ou  même  ne 
se  propagent  point  par  l’air.  Comment  en  effet  ad  mettre  qu’une 
maladie  sc  propage  au  moyen  d’émanations  transmises  par 
l’air,  du  corps  malade  au  corps  bien  portant,  sans  reconnaître 
que  la  maladie  puisse  se  transmettre  par  le  contact  qui  établit 
une  communication  tout  autrement  intime  que  ne  peut  le  faire 
l’air  ambiant  ?  Toutefois  ,£e  n’est  pas  seulement  à  la  contagion 
qu’il  faut  s’attacher  en  pareil  cas  pourexpliquer  la  propagation 
de  la  maladie,  car  il  est  probable  que  sur  trente  personnes  qui 
la  contractent,  le  plus  grand  nombre  la  reçoit,  non  par  la 
peau,  mais  par  l’introduction  de  l’air  inf  clé  dans  le  poumon 
et  les  voies  digestives.  Qui  ne  sait  que  l’irritabilité,  l’absorp¬ 
tion  et  en  général  tous  les  mouvemens  vitaux  sont  infiniment 
plus  actifs  dans  les  membranes  muqueuse  pulmonaire  et  gas¬ 
trique  qu’à  la  peau?  N’est-il.pas  étonnant  d’après  ces  considé¬ 
rations,  que  nous  développerons  à  l’occasion  de  chacune  des 
maladies  auxquelles  elles  s’appliquent,  que  des  académies,  des 
sociétés  savantes,  des  hommes  du  plus  rare  mérite,  et  un  si 
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grand  nombre  d’hommes  obscurs ,  s’agitent  pour  savoir  si  une 
maladie  évidemment  transmissible  par  Pair,  est  transmissible 
par  le  contact.  Il  s’agit  bien  de  savoir  jusqu’à  quel  point,  en 
touchant  la  main  d’un  ami,  on  court  ie  risque  de  contracter 
la  maladie,  lorsqu’il  est  évident  qu’il  suffit  d’entrer  dans  Sa 
chambre  pour  en  être  atteint,  même  en  ne  touchant  ni  lui  ni 
ses  effets  :  ce  qu’i  1  importe  de  savoir,  c’est  à  quelle  distance 
il  faut  rester  des  malades,  de  leurs  maisons,  de  leur  quartier, 
de  la  ville  qu’ils  habitent  et  peut-être  même  du  territoire  in¬ 
fecté,  pour  être  préservé  d’un  fléau  qui ,  malheureusement,  est 
plus  que  contagieux;  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est' si  les 
effets  des  malades ,  les  meubles  de  leur  habitation ,  leur  habi¬ 
tation  elle-même,  et  en  général  tous  les  objets  qui  se  trouvent 
en  rapport  avec  les  malades  d’une  manière  quelconque,  sont 
susceptibles  d’aller  développer  la  maladie  plus  ou  moins  loin 
du  territoire  infecté.  On  cherchera  ensuite  les  moyens  suscep¬ 
tibles  d’ôter  à  ces  objets  une  si  funeste  prérogative.  Voyez  dé¬ 
sinfection,  infection.  Sans  trop  s’inquiéter  s’ils  l’exercent  en 
vertu  de  l’infection  ou  en  vertu  de  la  contagion,  il  sera  pru¬ 
dent' d’empêcher  qu’on  ne  louche  ces  objets,  qu’on  ne  s’en 
approche  pas  de  trop  <près ,  de  les  exposer  à  Pair  libre  dans 
un  lieu  isolé ,  ou  de  les  brûler  si  on  ne  possède  pas  d’autres 
moyens  de  les  désinfecter.  Les  malades  seront  sévèrement  sé¬ 
questrés  des  personnes  qui  se  portent  bien ,  transportés  dans 
un  autre  lieu  que  celui  où  la  maladie  se  sera  manifestée,  et  iso¬ 
lés  autant  que  possible  les  uns  des  autres.- Par  ces  moyens  pré¬ 
servatifs  sur  lesquels  nous  donnerons  d’ampîés  détails  au  mot 
prophylaxie,  on  évitera,  ou  du  moins  on  limitera  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie,  soit  qu’elle  ait  lieu  par  le  contact,  soit 
qn’elle  se  fasse  paf  l’infection,  ou  par  ces  deux  modes ,  ce  qui 
est  le  plus  probable. 

Les  maladies  contagieuses  peuvent-elles  se  développer  spon¬ 
tanément?  ou,  en  termes  plus  exacts,  quelle  csL  l’origine  des 
maladies  qui  se  propagent  par  le  contact?  Il  est  faux  que  toute 
maladie  contagieuse  ait  été  apportée  du  dehors,  et  que  l’im¬ 
portation  de  toute  maladie  de  ce  genre  ait  été  notée  par  les 
contemporains.  L’importation  de  la  gale  n’a  nullement  été 
notée;  la  dartre  furfuracée,  qui  certainement  est  souvent  con¬ 
tagieuse,  se  développe  spontanément;  l’origine  des  maux  vé¬ 
nériens  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  On  a  cru  l’aire  un  rai¬ 
sonnement  très-concluant  en  disant  que  ,  si  une  maladie  con¬ 
tagieuse  pouvait  se  développer  d’dlc-même  chez  un  sujet,  il 
serait  absolument  inutile  d’admettre  un  transport  par  voie  de  1 
contact.  Certes  il  n’est  pas'd’ericur  plus  palpable.  Une  maladie 
venant  à  se  transmettre  par  le  contact,  on  demande  si  le  sujet 
qqi  l’a  communiquée  à  celui  qui  l’a  reçue,  l’avait  lui-même 


43  CONTAGION 

contractée  par  contagion,  ou  si  elle  s’était  développée  en  lui 
de  toute  autre  manière.  N’est-il  pas  évident  que  ,  quelle  que 
soit  la  réponse  à  cette  question,  il  n’en  demeure  pas  moins 
certain  que  cette  maladie  s’est  transmise  d’un,  sujet  à  l’autre, 
et  que  celui-ci  l’a  contractée  par  contagion.  J’hésiterai  par 
conséquent  à  taxer  d’erreur  un  homme  tel  que  F.  Hoffmann , 
lorsqu’il  dit  avoir  observé  une  épidémie  de  gale  sans  contagion 
préalable. 

On  a  voulu  assigner  pour  caractère  distinctif  aux  maladies 
contagieuses ,  de  ne  se  manifester  qu’une  seule  fois  chez  chaque 
sujet  qui  en  est  affecté,  mais  les  exemples  qu’on  a  cités  (la 
peste,  la  variole  ),  fussent-ils  aussi  positifs  qu’ils  le  sont  peu, 
on  pourrait  faire  remarquer  qu’ils  se  rapportent  à  des  mala¬ 
dies  éminemment  transmissibles,  mais  non  pas  contagieuses  pro¬ 
prement  dites,  telles  que  la  gale  et  les  maux  vénériens.  Ce 
caractère  doit  donc  être  rejeté. 

Quelle  que  soit  la  cause  matérielle  de  la  contagion,  agit- 
elle  sur  le  système  absorbant  ou  sur  le  système  nerveux?  quel 
est  celui  de  ces  deux  systèmes  qui  en  propage  l’influence 
aux  organes  intérieurs  placés  entre  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses  ou  de  l’un  a  l’autre  de  ces  tissus?  Nous  traiterons 
ce  point  de  doctrine  à  l’article  virus. 

Considérées  sous  le  rapport  thérapeutique ,  les  maladies 
contagieuses  présentent  deux  indications  :  prévenir  ou  borner 
leur  propagation,  et  traiter  ceux  qui  en  sont  affectés.  On  sa¬ 
tisfait  à  la  première  en  s’abstenant  de  loucher  les  malades  ou 
leurs  effets ,  en  s’isolant  d’eux  ou  bien  en  les  éloignant  de  la 
société.  Voyez  isolement,  ladrerie,  lazaret  ,  quarantaine, 

SÉQUESTRATION. 

Dans  le  traitement  des  maladies  contagieuses,  on  a  recours 
pour  l’ordinaire  a  deux  ordres  de  moyens ,  les  uns  décorés  du 
beau  nom  de  spécifiques  ,  sont  censés  agir  directement  sur  la 
cause  prochaine ,  matérielle  de  ces  maladies,  sur  le  virus,  ou  , 
comme  on  le  dit  plus  fréquemment  encore,  sur  le  principe 
contagieux.  Nous  aurons  occasion  de  dire  ce  qu’on  doit  penser 
de  ces  spécifiques ,  à  la  recherche  desquels  de  bons  observateurs 
perdent  un  temps  qui  serait  mieux  employé,  s’ils  le  consacraient 
à  la  recherche  de  la  nature  et  du  siège  de  ces  maladies,  c’eSt- 
à-dire  de  l’état  des  organes  qu’elles  affectent.  Les  autres  agens 
thérapeutiques  sont  dirigés  contre  cet  état,  bien  ou  mal  connu , 
qui  les  constitue  réellement,  ou  contre  un  ou  plusieurs  des 
symptômes  qui  les  caractérisent. 

La  thérapeutique  des  maladies  contagieuses  est  tantôt  le 
chef-d’œuvre  de  l’empirisme  et  tantôt  la  honte  de  la  méde¬ 
cine  :  il  est  temps  que  l’on  y  porte  les  lumières  de  la  physio¬ 
logie  ,  mais  on  n’y  parviendra  qu’a  près  avoir  purgé  leur  théo- 
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rie  de  toutes  les  hypothèses  monstrueuses  dont  les  livres  les  plus 
modernes  sont  farcis.  Quant  à  l'extinction  de  ces  maladies, 
c’est  un  des  beaux  rêves  de  la  philanthropie  ,  qu’il  faut  mettre 
à  côte'  de  la  perfectibilité  indéfinie  de  l’esprit  humain  et  de 
l’état  social.  On  pourra  borner  leurs  ravages ,  en  préserver 
quelques  contrées,  les  confiner  dans  celles  où  les  circonstances 
favorisent  leur  développement,  leur  propagation;  mais,  poul¬ 
ies  éteindre,  il  faudrait  opérer  des  changemens  impraticables 
dans  les  mœurs  ,  les  coutumes,  les  rapports  des  nations  ,  en  un 
mot  refondre,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  et  l’homme 
et  le  globe  qu’il  habite. 

CONTINENCE,  s.  f. ,  conlinenlia  ;  abstinence  du  coït  et 
des  plaisirs  solitaires.  Tel  est  le  sens  absolu  de  ce  mot;  on  peut 
toutefois  s’en  servir  aussi  pour  désigner  l’usage  modéré  du  coït. 
Ainsi  nous  distinguerons  la  continence  parfaite  de  la  conti¬ 
nence  relative.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’étùdier  l’une  et  l’autre 
sous  le  point  dé  vue  moral,  religieux  ou  philosophique;  nous 
n’allons  en  parler  que  sous  le  point  de  vue  médical,  c’est-à- 
dire  sous  les  rapports  hygiénique  et  pathologique. 

L’usage  modéré  du  coït  est  un  besoin  impérieux  pour  la 
plupart  des  hommes,  après  l’accomplissement  de  la  puberté. 
Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  femmes,  mais  peut-être 
ce  besoin  esl-il  généralement  moins  irrésistible  chez  elles.  Dans 
l’un  et  dans  l’autre  sexe,  il  est  des  individus  qui  ne  l’éprouvent 
qu’à  un  faible  degré,  quelques-uns,  en  très-petit  nombre,  il 
est  vrai ,  ne  le  ressentent  presque  pas ,  et  il  en  est  même  qui  ne 
l’ont  jamais  éprouvé.  Bien  plus  souvent ,  ce  besoin  est  presque 
aussi  impérieux  que  la  nécessité  de  prendre  des  alimens.  Chez 
quelques  femmes  et  chez  un  assez  grand  nombre  d’hommes,  il 
fait  cesser  tous  les  autres  ,  il  fait  taire  la  raison,  la  morale,  la 
religion,  et  même  les  plus  douces  affections,  il  fait  oublier 
momentanément  jusqu’à  l’objet  le  plus  aimé. 

Les  personnes  chez  lesquelles  ce  besoin  est  peu  marqué  , 
s'accommodent  fort  bien  de  la  continence  la  plus  parfaite,  et, 
comme  on  le  dit ,  le  défaut  de  tempérament  leur  tient  lieu  de 
'vertu,  elles  sont  vertueuses  par  tempérament.  On  a  prétendu 
que  celtë  espèce  de,  vertu  était  la  plus  solide;  on  aurait  du  dire 
qu’elle  dure  autant  que  l’absence  du  besoin;  celui-ci  venant  à 
se  faire  sentir  un  seul  instant ,  la  vestale  laisseéteindre  Je  feu 
sacré,  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  n’a  pas  contracté 
l’habitude  de  la  défense.  Chez  elle  du  moins,  la  continence 
n’entraîne  aucun  dérangement  organique.  Parvenue  à  un  âge- 
avancé  sans  désirs  et  sans  passion,  elle  ne  regrette  point  ce 
qu’elle  n’a  ni  connu  ,  ni  désiré  de  connaître,  elle  n’envie  pas  un 
bonheur  dont  elle  n’a  jamais  eu  l’idéë.  Cet  état  s’allie  fort  bien 
avec  toutes  les  vertus  domestiques  fil  n’cxclüt  même  pas  l’é- 
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nei'gie  dans  de  grandes  occasions,  lorsque  le  cerveau  sc  trouve 
fortement  excité  par  un  puissant  motif,  par  l’enthousiasme 
surtout.  Chez  les  hommes,  cet  état  n’est  pas  absolument  sans 
inconvénient,  et  il  est  rare  que  ceux  qni  vivent  dans  la  conti¬ 
nence,  par  l’absence  du  besoin  générateur,  ne  contractent  pas 
fous  les’ vices  qui  découlent  de  l’égoïsme  le  plus  repoussant  : 
ces  malheureux  n’ont  jamais  connu  les  délices  d’une  jouissance 
partagée. 

Pour  peu  que  ce  besoin  se  fasse  vivement  sentir;  s’il  n’est 
pas  satisfait,  il  peut  en  résulter  les  plus  gravés  accidens,  et 
lorsqu’il  est  violént,  les  désordres  les  plus  profonds  de  l’encé¬ 
phale  peuvent  en  être  l’effet.  Autant  un  usage  modéré  du  coït 
contribue  à  régulariser  l’action  du  cerveau,  autant  la  continence 
absolue,  chez  un  sujet  très-disposé  au  coït ,  peut  la  boulever¬ 
ser,  l’exalter,  et  développer  ainsi  les  maladies  les  plus  graves  , 
causer  même  la  mort.  Dé  toutes  les  parties  du  corps,  celle  qui 
est  unie  par  les  liens  les  plus  intimes ,  les  plus  directs ,  avec  les 
autres,  est  sans  contredit  l’encéphale;  c’est  dans  ce  viscère  que 
réside  le  besoin  générateur  ;  c’est  par  lui  que  les  organes  de  la 
génération  entrent  en  action,  c’est  aussi  en  lui  que  se  manifestent 
les  principaux  effets  pathologiques  de  la  continence  ,  comme 
ceux  de  l’incontinence. 

Si  l’on  réfléchit  un  instant  aux  phénomènes  qui  ont  lieu  à 
l’instant  du  coït,  on  verra  que  l’action  sensitive  de  l’encéphale 
est  alors  portée  au  plus  haut  degré  d’intensité.  Après  le  coït, 
cette  action  diminue;  le  viscère  est  alors  rassasié  d’impressions, 
s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi ,  et  le  besoin  du  coït  ne  se  fait 
plus  sentir,  de  même  que  la  faim  cesse  après  le  repas.  Si ,  au- 
contraire,  le  coït  n’a  pas  lieu  lorsque  l’appétit  vénérien  se  fait 
sentir  au  plus  haut  degré,  l’activité  sensitive  de  l’encéphale 
s’exalte  dé  plus  en  plus,  et  il  ne  désire  plus  que  le  coït.  C’est 
alors  que  l’on  voit,  non-seulement  l’homme,  mais  encore  la 
femme  elle-même ,  fuir  sa  demeure ,  rompre  les  liens  qui  l’at¬ 
tachent  à  sa  famille,  chercher  avec  ardeur  une  personne  qui 
satisfasse  un  besoin  si  impérieux;  de  là,  le  priapisme,  le  sa- 
tyriàsis,  la  nymphomanie.  Si,  par  un  instinct  qui  l’égare, 
le  malheureux  que  poursuit  le  désir  du  coït,  porte  ses  mains 
sur  l’oégane  où  se  fait  sentir  le  besoin  de  cet  acte,  les  incon- 
vériieus  de  la  continence  ne  sont  plus  à  craindre,  mais  il  en  est 
de  plus  funestes  à  redouter  dans  ce  cas,  ce  sont  ceux  ded’es- 
pècé  d’incontinence  la  plus  redoutable  ,  I’onanisme, 

L’état  morbide  de  l’encéphale  causé  par  une  continence 
prolongée  à  laquelle  la  nature  ne  supplée  pas  par  des  pollu¬ 
tions,  ne  se  manifeste  pas  toujours  dans  les  organes  génitaux 
de  manière  a  produire  les  maladies  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer.  11  peut  en  résulter  tous  les  genres  de  lésions  dans  l’action 
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des  organes  des  sens,  dans  l’exercice  de  la  sensibilité,  delapense'e 
de  lavolonté,  des  affections  et  des  mouvemens.  De  là,  les  hal¬ 
lucinations,  tontes  les  nuances  de  la  folie  par  surexcitation 
de  l’encéphale,  la  manie,  la  monomanie,  1* hypochondrif, 
I’apoplexie,  la  catalepsie,  I’èpilepsie,  les  convulsions  ,  le 
tétanos  et  I’hystébie.  L’inflammation  de  l’encéphale  et  de  ses 
membranes ,  dont  probablement  toutes  ces  affections  ne  font 
qu’indiquer  les  divers  degrés,  les' diverses  nuances ,  peut  se 
manifester,  avec  tous  les  signes  qui  la  caractérisent,  seule  ou 
compliquée  de  différentes  affections  de  l’abdomen  ou  de  la  poi¬ 
trine  ,  ce  qui  a  fait  dire  que  la  continence  portée  trop  loin, 
pouvait  occasioner  des  fièvres  ataxiques. 

Ces  divers  états  morbides  ont  été  attribués,  depuis  Galien, 
à  la  rétention  du  sperme,  qui,  selon  de  prétendus  physiolo¬ 
gistes  de  nos  jours,  en  séjournant  dans  les  vésicules  séminales, 
s’animalise  de  plus  en  plus,  et  devient  un  violent  stimulant  dont 
l’impression  se  propage  jusqu’au  cerveau.  Cette  explication  est 
une  pure  hypothèse  dénuée  de  fondement.  Les  fâcheux  résul¬ 
tats  de  la  continence  ne  sont  pas  plus  dus  à  la  rétention  du 
sperme,  que  ceux  de  la  faim  ne  sont  dus  à  la  présence  du  suc 
gastrique  dans  l’estomac.  On  ne  saurait  repousser  avec  trop  de 
soin,  ou  plutôt  retrancher  avec  trop  d’empressement,  toutes 
ces  racines  sans  cesse  renaissantes  de  l’humorismç.  Ce  qui  a 
paru  appuyer  la  théorie  mal  fondée  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  c’est  que,  par  suite  de  la  continence,  les  testicules 
s’enflamment  quelquefois  :  or,  comme  jadis  on  attribuait,  en  gé¬ 
néral,  l’inflammation  à  l’obstruction  des  petits  vaisseaux,  on  a 
pu  attribuer  celle  des  testicules  à  l’obstruction  des  conduits  sé- 
minifères  qui  les  forment.  Aujourd’hui ,  cette  théorie  paraît 
aussi ,  absurde  que  mal  justifiée.  Dans  tous  les  cas  où  le 
cerveau  est  vivement  irrité,  tous  les  organes  de  l’économie 
sont  éminemment  disposés  à  l’irritation  ;  ceux  de  la  génération 
offrent  cette  disposion  au  plus  haut  degré  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  ;  alors  le  plus  léger  tiraillement,  la  plus  légère  contusion 
suffit  pour  occasioner  I’orchidite.  Le  coït  serait  plus  nuisible 
qu’utile,  quoique  cependant  il  procurât  l’émission  du  sperme, 
à  la  rétention  duquel  on  veut  attribuer  l’inflammation,  ce  qui 
démontre  qu’elle  ne  dépend  pas  de  cette  cause. 

Par  une  continence  absolue,  la  poitrine  se  trouve  quelque¬ 
fois  sympathiquement  affectée,  en  raison  de  l’état  de  l’encé¬ 
phale;  l’usage  très-modéré  du  coït,  chez  un  adolescent  vigou¬ 
reux,  peut  faire  cesser  une  hémoptysie  sur  l’issue  de  laquelle 
on  s’était  trop  promptement  alarmé.  Il  en  est  alors  de  cette 
hémorragie  comme  de  celle  du  nez,  qui  disparaît  si  fréquem¬ 
ment  par  l’exercice  des  fonctions  génératrices.  Qu’on  se  garde 

4. 
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bien  toutefois  d’en  conclure  qu’il  faille  recommander  l’usage 
du  coït  aux  hémoptoïques;  leur  maladie  dépend  bien  plus  sou* 
vent  d’une  irritation  primitive  des  bronches  qui  exige-  l’absli- 
nènce  de  tout  acte  capable  de  surexciter  une  partie  quelconque 
de  l’organisme.  Nous  entendons  seulement  que  lorsque  l'hé¬ 
moptysie  se  manifeste  chez  un  sujet  bien  conformé,  éminem¬ 
ment  disposé  aux  plaisirs  de  l’amour  et  tout  à  coup  réduit  à 
une  continence  parfaite ,  le  retour  à  l’usage  modéré  de  ces 
plaisirs  peut  contribuer  à  rétablir  la  santé.  Ceci  est  vrai  sur¬ 
tout  pour  quelques  femmes  dont  la  poitrine  est  large,  le  pou¬ 
mon  énergique ,  le  cœur  volumineux ,  chez  lesquelles  le 
sang  est  abondant ,  et  les  évacuations  menstrueljes  sont  trop 
peu  copieuses. 

La  continence  parfaite  nuit  k  l’action  du  cœur,  elle  occa- 
sione  des  palpitations,  des  douleurs  à  la  région  de  ce  viscère, 
sur  lequel  le  cerveau  réagit  alors  assez  souvent ,  surtout  chez 
les  femmes,  et  notamment  chez  celles  dont  l’encéphale  est  trcs- 
irritable.  Les  autres  parties  de  l’organisme  sont  èn  général  assez 
peu  influencées  par  l’abstinence  du  coït 

Nous  avons  dit  que  la  continence  pouvait  porter  une  at¬ 
teinte  profonde  aux  facultés  intellectuelles,  rien  n’est  plus 
vrai.  Pour  se  faire  une  juste  idée  des  effets  qu’elle  produit 
sur  les  affections  et  sur  les  passions,  il  faut  aller  les  étudier 
chez  ces  pieux  fanatiques  et  chez  ces  malheureuses  victimes 
que  renferment  les  couvons.  Nés  pour  le  plaisir  que  la  nature 
attache  à  l’acte  reproducteur  de  notre  espèce,  ils  ont  fait  vœu 
de  résister  à  ce  penchant,  de  l’étouffer  même  en  eux.  S’ils  ne  se 
plongent  pas  dans  un  libertinage  honteux  et  secret, s’ils  cherchent 
à  observer  leùr  vœu,  une  tristesse  profonde  vient  les  assail¬ 
lir  ,  et  les  regrets  les  dévorent;  dans  les  longs  corridors  de 
leurs  cloîtres,  ils  écoutent  l’écho  de  ce  monde  dont  ils  ont 
abjuré  les  plaisirs,  même  avant  de  les  connaître  et  de  les  dési¬ 
rer.  Ils  maudissent  leur  existence  ,  et  consument  leur  vie  dans 
un  combat  perpétuel  de  désirs  violons  et  d’efforts  de  la  volonté 
pour  les  réprimer.  S’ils  parviennent  à  les  faire  taire  ,  c’est  le 
plus  souvent  aux  dépens  de  leur  santé  et  de  leur  raison,  heu¬ 
reux  de  perdre  ainsi  le  sentiment  de  leurs  maux,  et  de  quitter 
une  vie  que  le  fanatisme  a  rendue  horrible.  Ceux  dont  les  or-  - 
ganes  vigoureux  résistent  à  ce  combat,  en  se  livrant  tout  entieis 
aux  méditations  religieuses,  à  l’étude  des  dogmes,  contractent 
celte  profonde  misanthropie,  ce  dur  égoïsme,  ce  détachement 
des  choses  du  monde,  qui ,  dans  certaines  occasions,  arment 
leur  bras  de  l’arme  des  Ravaillac  ,  ou  dictent  les  arrêts  san¬ 
guinaires  des  Torquemada. 

On  peut  dire ,  sans  crainte  de  se  tromper ,  que  si  l’inconti- 
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hence  nuit  aux  individus,  la  continence  absolue,  imposée  à  cer¬ 
taines  classes  d’hommes,  nui l  bien  davantage  à  l’espèce  humaine. 

Après  avoir  retracé  les  inconvéniens  attachés  à  une  conti¬ 
nence  absolue  chez  les  hommes  dont  les  organes  génitaux  jouis¬ 
sent  d’une  grande  énergie ,  il  n’est  pas  inutile  de  dire  qu’en 
général  ils  sont  moins  fréquens  chez  la  femme ,  et  de  parler 
des  avantages  de  la  continence. 

La  continence  doit  être  gardée  par  les  jeunes  gens  à  l’époque 
de  la  puberté  ;  elle  seule  donne  à  l’appareil  le  temps  de  se 
développer  complètement  et  d’acquérir  la  plénitude  d’action 
nécessaire  pour  l’acte  générateur.  C’est  surtout  k  cet  âge  que 
l’incontinence  est  dangereuse.  Dans  l’âge  adulte,  la  continence  * 
sinon  parfaite  ,  au  moins  relative  ,  devient  une  nécessité  pour 
toutes  les  personnes  qui  offrent  une  prédisposition  quelconque 
aux  affections  des  organes  contenus  dans  le  thorax  ,  et  notam¬ 
ment  aux  maladies  du  cœur.  Dans  la  vieillesse ,  la  continence 
prolonge  la  vie,  elle  prévient  l’épuisement  nerveux,  si  dange¬ 
reux  à  cet  âge.  Dans  l’état  de  maladie,  la  continence  absolue 
est  de  rigueur.  Si  le  mal  provient  d’une  irritation  ,  comme  il 
arrive  si  souvent ,  le  coït ,  produisant  dans  tous  les  organes 
abondamment  pourvus  de  nerfs  une  vive  excitation  ,  ne  peut 
que  l’accroître.  Si ,  au  contraire  ,  il  existe  un  affaiblissement 
dans  un  des  principaux  organes,  le  coït  ne  peut  avoir  lieu 
qu’après  des  titillations  réitérées  qui  exaltent  peu  à  peu  l’exci¬ 
tabilité  nerveuse,  pour  la  laisser  tomber  ensuite  dans  une  pro¬ 
stration  des  plus  profondes.  Pour  n’avoir  pas  été  continens  , 
plusieurs  malades  ont  perdu  la  vie.  Mais  c’est  surtout  dans  la 
convalescence  que  la  continence  doit  être  impérieusement  pres¬ 
crite.  Dans  cet  état,  tous  les  organes  reprenant  leur  activité 
antécédente,  ceux  qui  ont  été  plongés  dans  l’inactivité  la  plus 
complète  se  montrent  plus  énergiques  qu’auparavant  ;  c’est  ce 
qui  arrive  surtout  pour  les  organes  génitaux;  mais  comme  dans 
la  convalescence  il  y  a  encore  affaiblissement  de  quelques  par¬ 
ties  et  surexcitation  de  quelques  autres  ,  le  coït  peut  devenir 
mortel,  ou  du  moins  procurer  une  rechute,  par  les  motifs  que 
nous  venons  d’indiquer.  Voyez  incontinence. 

CONTINENT  ,  ad j.  ,  continens.  Cette  épithète  qui,  dans 
le  langage  ordinaire ,  sert  à  désigner  toute  personne  qui  vit 
dans  la  continence,  a  été  employée  en  médecine  pour  indiquer 
certaines  causes  morbifiques  et  certaines  fièvres. 

Rien  de  plus  obscur  que  ce  que  nous  ont  laissé  les  arabistes 
sur  les  causes  continentes  ou  conjointes  des  maladies.  Tout  ce 
qu’on  peut  conclure  de  la  lecture  des  écrits  de  Fernel,  de 
Yallesius,«de  Mercado,  d’Argenterio  et  de  Sennert,  c’est  qu’ils 
entendaient  par  là  toute  cause  prochaine  dont  la  cessation 
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ën  traîne  la  terminaison  de  la  maladie.  On  ne  se  sert  plus  de 
ces  termes,  qui  ont  été  le  sujet  de  tant  de  controverses  au  temps 
de  la  scolastique  médicale. 

Depuis  Galien ,  les  pathologistes  qui  nous  ont  précédés  ont 
entendu  par  fièvbes  continentes  celles  qui  sont  non-seulement 
continues  ,  mais  encore  dans  le  cours  desquelles  on  n’observe 
aucun  redoublement.  Le  médecin  de  Pergame  les  nommait 
éncore  homotones  ou  acmastiques ,  lorsque  leur  intensité  variait 
peu  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  terminaison  ,  epncmastiques 
lorsqu’elles  allaient  toujours  en  augmentant  d’intensité,  et  pa- 
racmastiques  lorsqu’elles  décroissaient  graduellement  jusqu’à 
leur  fin.  De  telles  distinctions  sont  de  pures  subtilités,  qu’il  ne 
faut  rappeler  que  pour  montrer  jusqu’où  on  peut  aller  quand 
du  s’écarte  du  sentier  de  l’observation.  11  n’est  pas  de  fièvres 
rigoureusement  continentes  ;  toutes  présentent  des  variations  , 
des  redoublemcns  plus  ou  moins  marqués , plus  ou  moins  ré¬ 
gulièrement  périodiques.  La  plus  continente  des  fièvres  est  la 
fièvre  inflammatoire  ,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle 
soit  exempte  de  redoublemens.  La  dénomination  de  fièvre  con¬ 
tinente  n’est  plus  en  usage.  Voyez  synoque. 

CONTINGENT,  adj.,  contingens.  Ce  mot  désigne,  en  mé¬ 
decine  ,  les  causes  qui  ne  déterminent  qu’accidentel leincnt  une 
maladie,  ou  qui  contribuent  accidentellement  à  son  dévelop¬ 
pement,  et  les  phénomènes  physiologiques  ou  morbides  qui  sem¬ 
blent  ne  pas  découler  nécessairement  de  la  cause  qui  les  produit. 

CONTINU,  adj.,  continuüs;  qui  n’offre  aucune  interruption. 
Ainsi,  on  dit  qu’un  tissu  est  continu  à  un  autre,  pour  indiquer 
qu’ils  tiennent  l’un  à  l’autre,  qu’ils  ne  sont  séparés  par  aucun 
intervalle.  Toute  maladie  qui  dure  sans  interruption  ,  sans  re¬ 
tours  momentanés  à  la  santé  ,  depuis  son  invasion  jusqu’à  sa 
terminaison ,  est  dite  continue.  Cette  épithète  a  long-temps 
désigné  une  classe  de  fièvres.  Pinel  a  judicieusement  pensé 
qu’il  était  plus  important  de  reconnaître  la  nature  d’une  fièvre 
que  de  savoir  si  elle  est  continue.  Si  à  cette  considération  il 
eût  ajouté  la  nécessité  d’en  connaître  le  siège,  et  d’étudier  l’état 
des  organes  lésés ,  il  aurait  fait  faire  plus  de  progrès  à  la  mé¬ 
decine. 

Toutes  les  maladies  continues  sont  plus  oti  moins  rémittentes, 
c’est-à-dire  qu’elles  offrent  toutes  des  instans  d’exacerbation  ^ 
de  redoublement,  plus  ou  moins  marqués  :  aucune  d’elles  n’est 
donc  continente,  c’est-à-dire  uniforme  dans  son  intensité  , 
progressivement  plus  intense  ou  progressivement  décroissante 
sans  paroxysme.  Il  est  donc  difficile  d’établir  une  distinction 
solide,  entre  les  maladies  continues  et  rémittentes  proprement 
dites.  Voyez  rémittent. 
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II  est  aisé  de  ne  pas  confondre  une  maladie  continue  avec 
une  maladie  intermittente  ,  puisque  celle-ci  cesse  momentané- 
ment  et  revient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers;  mais 
les  maladies  qui  offrent  le  moins  de  redoublemens  deviennent 
souvent  manifestement  rémittentes,  puis  intermittentes,  en 
conservant  toujours  les  mêmes  symptômes ,  les  mêmes  carac¬ 
tères  ,  d’où  l’on  peut  conclure  qu’elles  ne  changent  pas  de 
.sicge,  ni  de  nature.  Les  causes  des  unes  et  des  autres  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  S’il  en  est  qui  paraissent  produire  moins 
souvent  les  maladies  continues  ,  telles  que  les  émanations  des 
marais  ,  il  est  avéré  que ,  sur  un  certain  nombre  de  personnes 
soumises  à  leur  influence  ,  les  unes  contractent  des  maladies 
continues ,  tandis  que  les  autres  sont  atteintes  de  maladies  in¬ 
termittentes.  De  ce  que  ces  dernières  sont  plus  nombreuses , 
il  ne  s’ensuitjras  que  dans  un  cas  elles  agissent  autrement  que 
dans  un  autre. 

Sous  le  rapport  de  la  nature  ,  du  siège,  du  type,  de  la  durée, 
du  pronostic  et  du  traitement,  il  est  difficile  de  rien  dire  qui  soit 
commun  à  toutes  les  maladies  continues,  et  qui  les  différencie 
des  maladies  rémittentes  et  intermittente^ ,  sans  établir  autant 
d’exceptions  que  de  règles.  Lès  maladies  continues  ne  sont 
donc  pas  d’une  autre  nature  que  les  maladies  rémittentes  et 

INTERMITTENTES. 

CONTINUITÉ,  s.  f.,  continuitas ;  liaison  non  interrompue 
des  parties  d’une  chose  quelconque ,  succession  non  interrom¬ 
pue  de  phénomènes  qui  dépendent  les  uns  des  autres ,  ou  qui 
proviennent  de  la  même  cause.  Lorsque  la  continuité  des  tissus 
organiques  vient  à  être  rompue  ,  il  en  résulte  une  plaie ,  un 
ulcère,  une  fracture ,  lésions  que  l’on  appelle  en  général  solu¬ 
tions  de  continuité. 

Considérée  dans  les  phénomènes  des  maladies,  ou  dans  leur 
cause  prochaine ,  c’est-à-dire  dans  leur  nature  et  leur  sie'ge  , 
là  continuité  nous  causerait  autant  d’étonnement  que  nous  en 
occasione  l’intermittence  ,  et  elle  ne  nous  paraîtrait  pas  moins 
inexplicable,  si  elle  n’était  pas  plus  fréquente.  Comme  à  chaque 
instant  nous  avons  à  observer  des  maladies  continues,  nous  ne 
pensons  pas  même  à  nous  enquérir  de  la  cause  de  leur  conti¬ 
nuité ,  tandis  qu’à  la  vue  des  maladies  intermittentes,  qui  sont 
plus  rares,  nous  sommes  enclins  à  rechercher  la  cause  de  ,1’in- 
termittence  de  leurs  phénomènes,  à  demander  si  elle  dépend 
de  l’intermittence  delà  cause  prochaine,  ou  de  la  maladie  elle- 
même,  c’est-à-dire  de  l’état  organique  morbide  qui  est  la  source 
des  symptômes.  Cependant  s’il  fallait  rechercher  quel  est,  dans 
Ja  nature  entière ,  le  type  le  plus  répandu ,  on  verrait  que  c’est 
l’intermittent. 
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Bichat  a  donné  le  nom  de  sympathies  par  continuité à  celles 
qui  se  manifestent  par  suite  de  la  continuité  deS  tissus  dans 
lesquels  se  développent  les  phénomènes  sympathiques. 

CONTONDANT,  adj.  ,,  contundens  ;  nom  sous  lequel  on 
désigne  tous  les  corps  qui  meurtrissent,  écrasent  êt  broient  les 
parties  qu’ils  frappent,  sans  les  piquer  ni  les  couper.  L’action 
de  ces  corps  sur  les  parties  molles  et  même,  jusqu’à  un  certain 
degré ,  sur  les  os ,  a  pour  résultat  des  contusions  et  des  plaies 
conluses. 

CONTORSION,  s.  f.  ,  contorsio  ;  mouvemens  irréguliers 
qu’exerce  celui  qui  éprouve  une  douleur  insupportable,  exa¬ 
gère  la  violence  de  celle  qui  le  tourmente,  ou  feint  d’en  éprou¬ 
ver  une  qu’il  ne  ressent  point  réellement.  Ce  terme  est  peu 
employé  par  les  médecins,  et  ne  sert  guère  que  dans  le  langage 
ordinaire,  où  même  on  le  prend  presque  toujours  en  mauvaise 
part.  La  douleur  ne  peut  exciter  de  véritables  contorsions  que 
quand  elle  est  assez  violente  pour  porter  le  désordre  au  cer¬ 
veau,  et  troubler  l’influence  qu’il  exerce  sur  le  jeu  des  autres 
organes.  Alors  tous  les  mouvemens  se  font,  non  pas  seulement 
avec  impétuosité,  mais  d’une  manière  fort  irrégulière,  et  telle 
que  les  parties  symétriques  n’agissent  plus  de  concert,  comme 
chez  l’homme  bien  portant. 

CONTRACTILE  ,  adj.,  contractais;  qui  peut  se  resserrer, 
diminuer  de  volume.  Tous  les  solides  sont  contractiles  dans  les 
corps  vivans,  mais  on  n’applique  guère  cette  épithète  qu’à  ceux 
dans  lesquels  le  rapprochement  des  molécules  donne  lieu  à  des 
mouvemens  bien  manifestes.  C’est  en  ce  sens  qu’on  dit  que  la 
fibre  musculaire  est  éminemment  contractile. 

CONTRA.CTILITÉ ,  s,  f. ,  conlractilitas  ;  faculté  dé  se  rac¬ 
courcir,  de  se  resserrer  sur  soi-même.  Depuis  Bichat,  on  désigne 
ainsi  la  propriété  en  vertu  de  laquelle  les  parties  solides  des 
corps  vivans  se  contractent ,  se  raccourcissent ,  et  contribuent 
ainsi  à  tous  les  mouvemens  ,  volontaires  ou  involontaires,  qui 
s’exécutent  dans  l’organisme.  Tous  les  organes  sont  doués  de 
cette  faculté  ,  et  c’est  à  tort  qu’on  l’a  refusée  à  quelques-uns 
d’entre  eux,  tels  que  les  nerfs;  mais  tous  ne  la  possèdent  point 
au  riiêrne  degré ,  de  sorte  que ,  bien  évidente  dans  certains , 
elle  est  obscure  et  insensible  dans  plusieurs.  Ainsi,  rigoureuse¬ 
ment  parlant,  ce  qu’on  appelle  contractilité  n’est  que  l’assem¬ 
blage  des  effets  manifestes  de  I’irritabilitk  ,  de  ceux  qui  ont 
pour  résultat  des  mouvemens  visibles. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue ,  c’est-à-dire  dans  les 
muscles  seulement,  la  contractilité  est  susceptible  d’augmenta¬ 
tion  et  de  diminution  morbide,  outre  les  variations  qu’elle  Su¬ 
bit  à  chaque  instant,  même  dans  l’état  de  santé.  Les  contrac- 
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tions  deviennent-elles  faibles,  peu  prolongeas,  il  y  a  asthénie , 
prostration;  lorsqu’au  contraire  elles  deviennent  excessive¬ 
ment  fortes  et  tout  à  fait  permanentes,  il  y  a  ce  qu’on  appelle 
tétanos.  D’autres  fois  les  contractions  ne  se  font  plus  dans 
l’ordre  de  leur  succession  habituelle  ,  certains  muscles  se  con¬ 
tractent  plus  fortement,  tandis  que  les  autres  tombent  dans  le 
relâchement ,  ou  du  moins  ne  se  contractent  pas  assez  forte¬ 
ment  pour  contrebalancer  l’action  des  premiers  :  c’est  ce  qui 
arrive  dans  la  convulsion.  Les  anciens,  qui  ont  souvent  mieux 
vu  que  les  modernes,  ont  judicieusement  donné  un  nom  géné¬ 
rique  à  la  raideur  tétanique  et  aux  mouvemens  convulsifs,  ce¬ 
lui  dC  spasme /auquel  ils  joignaient  les  épithètes  de  tonique 
et  de  clonique,  selon  qu’il  s’agissait  du  tétanos  ou  de  la  con¬ 
vulsion.  Us  avaient  donc  vu  que  ces  deux  états  ,  si  opposés 
dans  leurs  phénomènes  ,  proviennent  de  la  même  cause  pro¬ 
chaine  ,  c’est-à-dire  d’une  irritation  interne  donnant  lieu  tantôt 
à  Lun ,  tantôt  à  l’autre. 

CONTRACTION  ,  s.  f. ,  contractio  ;  rapprochement  des 
molécules  d’un  corps,  qui  fait  que  ce  corps  diminue  de  vo¬ 
lume  apparent. 

Un  corps  peut  se  contracter  sous  l’influence  d’une  cause 
physique ,  telle  que  la  soustraction  du  calorique,  ou  sous  celle 
de  l’irritabilité.  C’est  dans  ce  dernier  sens  surtout  que  les  mé¬ 
decins  emploient  le  mot  contraction.  Toutes  les  parties  d’un 
corps  vivant  étant  irritables,  c’est-à-dire  contractiles,  toutes 
peuvent  exécuter  des  contractions;  mais  c’est  dans  les  muscles 
qu’on  observe  ces  mouvemens  de  la  manière  la  plus  manifeste; 
aussi  le  terme  de  contraction  est-il  devenu ,  fort  improprement , 
synonyme,  ou  à  peu  près,  d’action  musculaire. 

CONTRACTURE  ,  s.  f. ,  contractura.  Sauvages  définit  cet 
état  morbide  ,  une  immobilité  des  bras  ou  des  jambes  causée 
par  la  raideur  de  ces  parties  ,  laquelle  survient  peu  à  peu  ,  et 
demeure  permanente.  La  contracture  dépend,  soit  de  l’anky- 
lose  ,  soit  de  la  contraction  permanente  d’un  certain  ordre  de 
muscles,  qui  fait  que  le  membre  reste  tendu,  fléchi  ou  dévié, 
selon  que  ces  muscles  agissent  dans  le  sens  de  l’extension  ,  de 
la  flexion  ,  ou  qu’ils  impriment  à  la  partie  mobile  du  membre 
une  direction  vicieuse.  Le  mot  contracture  n’est  plus  guère 
employé,  et  mérite  peu  de  l’être,  car  il  est  vague  et  désigne  à 
peine  un  symptôme. 

CONTRAYERVA ,  s.  f.  Plusieurs  agens  pharmaceutiques 
sont  désignés  sous  ce  nom.  Le  plus  généralement  connu  est 
fourni  par  une  espèce  du  genre  dorstène  ,  sans  qu’on  sache 
encore  bien  précisément  laquelle  ,  car ,  suivant  Houston ,  le 
contrayerva  provient  des  dorstenia  Houstoni  et  drakena ,  tan- 
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dis  que  d'autres  assurent  qu’il  est  surtout  fourni  par  le  dors- 
tenia  contrayerva.  Jussieu  pre'tend  que  nous  le  devoqs  au  pso- 
ralea  pentapliylla  ,  Hernandez  à  une  espèce  de  passiflore  ,  et 
Sloane  à  une  aristoloche. 

,Quoi  qu’il  eu  soit,  on  connaît  sous  ce  nom,  dans  les  officines, 
une  racine  dont  la  partie  principale,  longue  d’un  pouce  ou 
deux ,  est  noueuse  ,  ridée  ,  tuberculée  ,  et  garnie  d’un  grand 
nombre  de  fibrilles  rameuses.  Sa  couleur  est  brune  en  dehors, 
et  blanche  ou  jaunâtre  en  dedans.  Elle  a  une  odeur  aromatique, 
une  saveur  âcre ,  brûlante  et  légèrement  amère.  Ces  qualités 
sont  beaucoup  plus  prononcées  dans  le  corps  que  dans  les 
fibrilles.  La  contrayerva  vient  du  Pérou  et  du  Mexique. 

Celte  racine  jouit  d’une  puissance  stimulante  très-prononcée, 
et  dont  l’impression  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  aux  organes 
circulatoires,  comme  le  démontrent  l’accélération  du  cours  du 
sang  et  l’accroissement  de  la  perspiration  cutanée.  C’est  aussi 
parmi  les  sudorifiques  et  les  stomachiques,  ou  cordiaux,  qu’on 
a  classé  la  contrayerva,  regardée,  en  outre,  aussi  bien  que  tant 
d’autres  excitans,  comme  un  excellent  remède  contre  les  affec¬ 
tions  dites  putrides  et  les  empoisonnemens.  Pringle  et  Huxham 
l’ont  vantée  avec  beaücoup  d’emphase  dans  les  fièvres  dites  ady- 
uamiques  et  lente  nerveuse.  Aujourd’hui  on  serait  certain  d’a¬ 
vance  qu’elle  doit  nuire  dans  ces  affections ,  si  les  mêmes  ob¬ 
servateurs  n’avouaient  s’être  aperçus  souvent  qu’elle  aggravait 
les  accidenset  en  faisait  quelquefois  naître  d’autres. Il  faut  donc 
lui  appliquer  tous  les  principes  auxquels  doit  être  soumise  au¬ 
jourd’hui  l’administration  des  stimuïans  â  l’intérieur. 

On  donne  la  contrayerva  en  poudre  ,  soit  dans  une  infusion 
aromatique ,  s'oit  dans  du  vin.  La  dose  varie  depuis  vingt  grains 
jusqu’à  un  gros. 

CONTRE-COUP,  s.  ni.,  contra-fissura.  Les  chirurgiens  défi¬ 
nissent  ce  mot  :  une  solution  de  continuité  qui  a  lieu  dans  une 
partie  éloignée  de  celle  qui  a  été  frappée j  mais  cette  acception 
est  trop  restreinte,  et  l’on  doit  entendre  p^r  contre-coup ,  tout 
ébranlement  qui  se  fait  sentir  dans  une  région  du  corps  autre 
que  celle  qui  a  éprouvé  le  premier  choc.  C’est  ainsi  que  les 
effets  éloignés  des  percussions  constituent ,  suivant  les  parties 
qui  en  éprouvent  les  effets,  dé  simples  commotions,  des  contu¬ 
sions,  des  luxations  ou  des  fractures. 

Les  os  pouvant  seuls  transmettre  au  loin  les  ébranlemens 
produits  parles  chocs  extérieurs,  ils  sont,  dans  le  corps,  les 
agens  exclusifs  des  contre  -  coups  ;  ils  peuvent  seuls  aussi 
être  le  siège  des  contre -fractures.  Ces  dernières  sont  pro¬ 
duites  suivant  des  mécanismes  très -différons.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’un  os  est  pressé  à  ses  deux  extrémités,  de  ma- 
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nière  à  ce  que  sa  longueur  diminuant ,  et  ses  courbures  na¬ 
turelles  tendant  à  devenir  plus  marquées ,  il  se  rompt  à  sa 
partie  moyenne.  C’est  ainsi  que  s’opèrent  le9  fractures  de  la 
clavicule  qui  sont  produites  par  des  chutes  sur  le  moignon  de 
l’e'paule.  Dans  d’autres  circonstances ,  un  os  sert  à  transmettre 
le  choc  ,  qui  ,  arrivant  dans  une  direction  perpendiculaire  à 
celle  d’un  autre  os,  le  fracture  avec  facilité,  tandis  que  le  pre¬ 
mier  n’a  été  le  siège  d’aucune  altération.  David  rapporte  qu’un 
homme  étant  tombé  latéralement  sur  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras ,  plié  à  angle  droit  sur  le  hras ,  la  tête  de  l’humérus 
s’appliqua  avec  taut  de  forcé  au-dessous  de  l’acromion  ,  que 
cette  apophyse  se  trouva  fracturée  alors  qu’il  n’existait  qu’une 
légère  contusion  à  l’endroit  du  choc  primitif.  On  observe  assez 
fréquemment  une  troisième  variété  des  contre- coups',  qui  con¬ 
siste  dans  la  fracture  d’un  cercle  ou  d’une  portion  de  cercle 
osseux  dont  les  deux  extrémités  sont  fortement  pressées  l’une 
vers  l’autre.  Les  solutions  de  continuité  des  parties  latérales 
des  os  coxaux  ou  des  côtes,  a  la  suite  de  violentes  compressions 
exercées  d’avant  en  arrière  sur  le  bassin  ou  sur  la-  poitrine  , 
fournissent  des  exemples  de  cette  espèce  de  contre  -  fractures. 
Quelques  écrivains  ont  enfin  admis  que  ,  dans  les  os  longs  , 
les  chocs  lrè?-violens ,  opérés  suivant  la  direction  de  Taxe  de 
ces  os,  pouvaient  occasioner  la  rupture  de  quelques-unes  des 
lames  de  leur  tissu  réticulaire,  tandis  que  les  violences  dirigées 
perpendiculairement  à  cet  axe  étaient  capables  de  déterminer 
la  fracture  de  la  partie  de  leur  circonférence  opposée  h  celle 
qui  a  été  frappée.  Mais  aucune  observation  authentique  ne 
constate  qùe  ces  lésions ,  dont  l’impossibilité  ne  saurait  être 
démontrée,  aient  jamais  eu  lieu. 

Le  corps,  mis  en  mouvement ,  et  dont  le  poids  est  augmenté 
par  la  rapidité  des  chutes  ,  est  une  des  causes  les  plus  générales 
et  les  plus  puissantes  des  contre-coups  qui  se  manifestent  dans 
les  parties  du  squelette  autres  que  le  crâne.  Il  est  possible  ,  en 
effet,  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre,  de  considérer  les 
os  intermédiaires  entre  le  point  qui  porte  sur  le  sol ,  et  qui  est 
immédiatement  arrêté  dans  sa  marche,  et  les  parties  supérieures 
du  corps,  comme  une  colonne  simple  ou  compliquée ,  dont  les 
deux  extrémités,  pressées  en  sens  contraire,  tendent  à  se  rap¬ 
procher.  Si  la  colonne  est  assez  solide  pour  supporter  facile¬ 
ment  le  poids  du  corps,  augmenté  par  la  vitesse  qu’il  a  acquise 
en  tombant ,  aucune  fracture  n’a  lieu ,  mais  toutes  les  parties 
molles  voisines  sont  violemment  ébranlées.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  la  colonne  se  rompt ,  soit  parce  que  des  fractures  se 
manifestent,  soit  parce  que  des  luxations  s’opèrent.  Il  est  évi¬ 
dent  que  ces  lésions  doivent  toujours  survenir  dans  les  partie* 
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les  plus  faibles  de  la  colonne  dont  nous  supposons  l’existence. 
Mais  cette  faiblesse  est  tantôt  réelle,  et  tantôt  le  résultat  de  la 
situation  spéciale  des  parties  affectées  ,  ou  des  maladies  anté1 
rieures  dont  elles  ont  été  le  siège.  C’est  ainsi  que  ,  dans  une 
chute  sur  les  pieds,  si  les  deux  jambes  ne  reçoivent  pas  égale¬ 
ment  le  poids  du  corps ,  et  si  l’articulation  libio-tarsienue  de 
celle  sur  laquelle  il  se  dirige  incline  de  l’un  ou  l’autre  côté , 
on  observera  des  luxations  de  cette  articulation,  avec  ou  sans 
fracture  du  péroné  ou  du  tibia.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  ces 
premières  parties  sont  convenablement  placées  et  maintenues, 
si  le  tibia  tombe  en  avant,  et  qu’un  creux  se  trouve  à  l’endroit 
du  genou,  le  fémur,  continuant  à  descendre,  pressé  parle  tronc, 
passe  au  devant  de  la  jambe ,  qui  se  luxe  en  arrière.  Si  la  jambe 
et  la  cuisse  sont  étendues  l’une  sur  l’autre  ,  le  poids  du  corps 
agissant  spécialement  sur  le  col  du  fémur,  qu’il  tend  à  abais¬ 
ser  ,  le  fracture  de  haut  en  bas.  Enfin,  lorsque  toutes  ces  parties 
résistent ,  soit  parce  qu’elles  sont  très-solides ,  soit  parce  qu’elles 
sont  fortement  maintenues  par  les  muscles,  il  peut  arriver  des 
fractures  du  sacrum,  des  os  coxaux,  des  premières  vertèbres 
des  lombes,  ou  des  luxations  dans  les  articulations  qui  les  réu¬ 
nissent.  11  est  presqu’inutile  d’ajouter  que  ,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  cartilages  qui  revêtent  les  surfaces  articulaires ,  pres¬ 
sés  et  heurtés  les  uns  contre  les  autres  ,  sont  souvent  contus , 
irrités ,  ce  qui  donne  lieu  aux  accidens  consécutifs  les  plus 
graves. 

Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  générale  des 
contre-coups  j  nous*avons  exposé  a  l’article  commotion  les  effets 
qu’ils  déterminent  sur  les  parties  molles ,  et  nous  traiterons 
spécialement  du  mécanisme  des  fracture?  qu’ils  peuvent  occa- 
sioner,  en  parlant  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

CONTREXEVILLE,  village  du  département  des  Vosges, 
à  six  lieues  de  Bourbonne-les-Bains  ,  dans  une  situation  peu 
agréable,  au  fond  d’un  vallon  entouré  de  montagnes.  Bagard, 
médecin  célébré  de  Nanci , ,  a  fait  connaître  ses  eaux  miné¬ 
rales  ,  que  fournit  une^source  très-abondante.  Ces  eaux  sont 
froides,  limpides,  claires  et  transparentes.  Leur  odeur  est  fade, 
et  leur  saveur  légèrement  martiale.  Elles  contiennent  une  pe¬ 
tite  quantité  de  carbonate  de  fer,  d’hydrochlorale  de  chaux  et 
de  carbonate  calcaire.  Comme  toutes  les  eaux  ferrugineuses , 
elles  ont  été  vantées  contre  une  foule  de  maladies  ;  mais  c’est 
surtout  contre  la  pierre  et  la  gravelle,  qu’on  leur  a  attribué 
des  vertus  spéciales ,  k  tel  point  même  que  Bagard  les  a  regar¬ 
dées  comme  un  véritable lithonlriptique. Dépareillés  assertions 
ne  méritent  pas  qu’on  les  réfute.  Les  eaux  de  Contrexeville 
sont  légèrement  toniques ,  et  l’impression  qu’elles  exercent  sur 
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l’estomac ,  agissant  comme  dérivatif ,  explique  les  bons  effets 
qu’on  leur  a  vu  quelquefois  produire  dans  les  affections  chro¬ 
niques  des  reins,  les  catarrhes  anciens  de  la  vessie,  les  dartres, 
la  gale  invétérée  et  les  scrofules.  Administrées  en  injection  ou 
en  collyre,  elles  peuvent,  par  le  même  motif,  être  employées 
avec  avantage  dans  la  leucorrhée  ,  les  affections  de  l’urètre  , 
et  les  ulcérations  soit  du  vagin,  soit  de  la  marge  des  paupières. 
Comme  elles  s’altèrent  beaucoup  par  le  transport,  on  en  pré¬ 
pare  d’artificielles  à  Paris  ;  mais  ces  dernières  diffèrent  beau¬ 
coup  de  celles  de  la  source  naturelle ,  puisqu’elles  ne  contien¬ 
nent  point  de  fer ,  mais  seulement  du  carbonate  et  du  sulfate 
de  chaux,  tenus  en  dissolution  à  la  faveur  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  gaz  acide  carbonique. 

CONTRE-EXTENSION ,  s.  f. ,  contra-extensio ;  effort  par 
lequel  on  retient  immobile,  pendant  la  réduction  des  fractures 
ou  des  luxations ,  la  partie  du  membre  blessé  qui  est  la  plus 
voisine  du  tronc.  Afin  de  ne  pasgêner  l’allongement  des  muscles, 
et  de  ne  pas  les  irriter  en  les  comprimant,  les  efforts  de  contre- 
extension  doivent  être  exercés  sur  la  partie  du  membre  qui 
est  supérieure  k  la  lésion. ‘Ainsi ,  c’est  la  cuisse  ou  le  bras  que 
l’on  fait  saisir  par  des  aides,  lorsque  la  jambe  ou  l’avant-bras 
est  fracturé  ;  c’est,  au  contraire,  sur  le  tronc  lui -même  que 
l’on  agit,  quand  le  bras  ou  la  cuisse  est  le  siège  de  fractures 
ou  de  luxations.  La  contre-extension  ne  consiste  pas,  ainsi 
qu’on  le  dit  généralement,  en  une  action  opposée  à  l’extension, 
et  agissant  en  sens  contraire  sur  le  membre.  Loin  de  là ,  les 
aides  qui  en  sont  chargés  ne  doivent  que  maintenir  immobiles 
les  parties  sur  lesquelles  ils  agissent.  Lorsque  leurs  efforts  ne 
suffisent  pas  pour  remplir  cette  indication ,  il  faut  attacher  k 
un  anneau  fixé  dans  le  mur,  ou  k  tout  autre  corps  très-solide, 
les  lacs  de  contre-extension  ,  afin  de  donner  un  appui  inébran¬ 
lable  k  la  puissance  qui  tend  k  allonger  le  membre.  C’est  faute 
d’avoir  pris  cette  précaution,  que  nous  avons  vu  des  luxations 
résister  aux  efforts  d’un  très -grand  nombre  d’aides,  tandis 
qu’elles  étaient  facilement  réduites  par  des  chirurgiens  plus 
habiles,  et  qupsavaient  disposer  avec  plus  de  sagesse  les  moyens 
d’action  dont  ils  faisaient  usage. 

CONTRE-INDICATION,  s.  f. ,  contra -indicatio.  Il  y  a 
contre-indication  toutes  les  fois  qu’une  circonstance  quelconque 
s’oppose  k  ce  qu’on  remplisse  I’indication  qu’offre  une  mala¬ 
die.  L’étude  des  contre-indications  forme  une  des  parties  les 
plus  importantes  de  la  thérapeutique.  Dans  celte  dernière  ,  on 
les  a  tellement  multipliées,  qu’il  semblait  qu’on  eût  le  projet 
de  réduire  l’art  de  guérir  k  l’expectation  la  plus  complète. 
C’est  en  inculquant  aux  élèves  une  sorte  de  terreur  pour  les 
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contre-indications,  qu’on  était  parvenu  à  bannir  du  domaine  de 
la  pratique  les  émissions  sanguines.  On  connaissait  a. merveille 
les  contre-indications  du  traitement  antiphlogistique  ;  il  sem¬ 
blait  au  contraire  que  les  toniques,  et  notamment  le  quinquina  , 
ne  fussent  jamais  contre-indiqués.  C’est  ainsi  qu’on  a  de  tout 
temps  penché  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  dans  l’exercice 
et  dans  la  théorie  de  l’art  de  guérir,  qui,  par  là,  s’est  souvent 
trouvé  indigne  de  ce  beau  nom. 

CONTRE-INDIQUANT,  adj.  quelquefois  pris  substantive¬ 
ment  ,  contra  -  indicans  ;  signe  commémoratif,  symptôme, 
circonstance  individuelle  ,  idiosyncrasie  ,  qui  contre-indique 
l’emploi  des  moyens  indiqués  par  la  nature  de  la  maladie. 

CONTRE-INDIQUÉ  ,  adj.  ,  contra-indicatus  ;  se  dit  des 
moyens  à  l’emploi  desquels  il  existe  une  contre-indication. 

CONTRE-OUVERTURE,  s.  f.;  division  que  l’on  pratique 
à  l’opposite  d’une  ouverture  déjà  existante.  Les  circonstances 
qui  réclament  l’exécution  des  contre-ouvertures  sont  nom¬ 
breuses  :  on  y  a  recours  ,  tantôt  afin  de  prévenir  l’accumula¬ 
tion  de  la  matière  au  fond  d’un  foyer  purulent  qui  n’est  ou¬ 
vert  qu’à  sa  partie  supérieure  ^tantôt  dans  l’intention  de  rendre 
plus  facile  l'extraction  de  corps  étrangers  restés  dans  le  trajet 
des  plaies  d’armes  à  feu  ,.  tantôt  enfin  pour  que  le  pus  ,  trou  ■ 
vaut  une  issue  déclive  ,  ne  puisse  former  des  fusées  dans  les 
parties.  Dans  tous  çes  cas  ,  les  contre-ouvertures  doivent  être 
faites  par  des  instrumens  conducteurs  qui  dirigent  l’action  du 
bistouri ,  et  qui  le  fassent  directement  pénétrer  dans  les  cavités 
qu’il  faut  diviser.  L’extrémité  de  la  sonde  cannelée,  celle  d’une 
sonde  de  femme ,  les  corps  étrangers  eux-mêmes  restés  dans 
les  parties,  tels  sont  les  conducteurs  dont  on  fait  le  plus  fré¬ 
quemment  usage.  L’incision  étant  terminée,  on  passe  souvent 
entre  la  plaie  principale  et  la  contre-ouverture  un  séton,  qui 
sert  à  entraîner  le  pus  ou  les  corps  étrangers.  En  irritant  les 
parties  ,  ce  corps  les  dispose  quelquefois  à  la  réunion  ,  mais 
aussi  il  entretient,  dans  beaucoup  de  cas,  la  douleur,  l’inflam¬ 
mation  et  tous  les  accidens  des  plaies,  ce  qui  doit  engager  à  ne 
l’employer  qu’avec  de  grandes  précautions. 

CONTRE-STIMULANT,  adj.  souvent  pris  substantivement, 
contro-stimulans.  Ce  mot,  introduit  dans  le  vocabulaire  médical 
par  les  médecins  italiens,  et  notamment  par  Rasori ,  qui  s’ep  est 
servi  le  premier  ,  désigne  dans  leur  théorie  tous  les  agens  qui 
diminuent  la  surexcitation  ,  non  comme  le  fait  la  soustraction 
des  stimulans ,  mais  en  affaiblissant  directement  l’activité  vi¬ 
tale  dans  la  partie  malade. 

CONTRE-STIMULISME  ,  s.  m.  Filles  de  l’observation  , 
du  raisonnement  et  trop  souvent  de  l’imaginatipn ,  les  théories 
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se  succèdent  rapidement  dans  toutes  les  sciences  qui  ont  l’homme 
pour  objet.  En  me'decine  elles  n’ont  pas  été  plus  nombreuses 
qu’en  philosophie  et  en  politique  :  on  pourrait  les  réduire  à 
un  petit  nombre  d’idées  autour  desquelles  les  médecins  de  tous 
les  siècles  ont  tourné  et  tourneront  probablement  toujours, 
donnant  spécialement  leur  attention  tantôt  à  celle-ci  ,  tantôt 
à  celle-là.  Un  moyen  infaillible  pour  faire  secte  en  médecine  , 
consiste  à  prendre  en  grande  considération  un  point  de  doc¬ 
trine  négligé  depuis  long -temps,  et  à  l’appuyer  d’un  petit 
nombre  de  faits  choisis  avec  soin  parmi  les  plus  favorables  au 
système  qu’on  veut  établir.  De  cette  manière,  on  habille  à  neuf 
la  médecine ,  sans  lui  donner  plus  de  solidité ,  et  sans  la  rendre 
plus  utile ,  quelquefois  même  on  ajoute  ainsi  à  ses  inconvé- 
niens.  Tel  est  le  résultat  de  ces  théories,  fruit  stérile  ou  dan¬ 
gereux  des  méditations  abstraites  de  quelques  hommes  enclins 
à  faire  usage  de  leur  pensée  avant  de  se  servir  de  leurs  sens 
pour  observer.  Nous  avons  tracé  un  tableau  fort  succinct  des 
travers  du  browrisme  et  de  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  celte 
théorie  ;  nous  allons  indiquer  quelles  sont  les  idées  fondamen¬ 
tales  du  contre-stimulisme ,  doctrine  qui  règne  encore  en  Italie  , 
et  qui  y  a  remplacé  celle  du  réformateur  écossais. 

Brown  avait  posé  en  principe  que  toutes  les  puissances  qui 
agissent  sur  le  corps  humain  le  stimulaient  plus  ou  moins  ,  que 
les  maladies  provenaient  uniquement  de  ce  que  le  corps  n’était 
pas  assez  ou  était  trop  stimulé  ,  et  que  le  corps  s’affaiblissait 
quand  il  n’était  pas  assez  stimulé  ou  lorsqu’il  était  trop  vio¬ 
lemment  et  trop  souvent  excité;  ainsi  la  plupart  des  maladies 
exigeaient ,  suivant  lui ,  l’usage  des  stimulans.  Rasori ,  après 
avoir  professé  ces  opinions  ,  les  modifia  au  point  d’arriver  à 
former  lui-même  une  nouvelle  secte.  Il  prétendit  que  ,  parmi 
les  agens  qui  sont  en  rapport  avec  le  corps  humain  ,  les  uns 
augmentent  l’excitation,  tandis  que  les  autres  la  diminuent. 
Il  donna  le  nom  de  contre-slimulans  à  ces  derniers,  et  ce  mot 
a  servi  depuis  à  distinguer  sa  doctrine  de  celle  de  Brown  : 
nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  contre-stimulisme.  Rasori 
prétendit  que  la  plupart  des  maladies  élaient  dues  à  l’action 
des  puissances  stimulantes,  et  il  en  conclut  la  nécessité  de 
contre-stimuler  dans  la  plupart  d’entre  elles. 

Il  est  évident  que  Rasori,  en  reconnaissant  que  la  plupart  des 
maladies  sont  dues  à  un  surcroît  d’activité  vitale,  a  fait  faire 
un  grand  pas  à  la  théorie  médicale ,  et  donné  une  heureuse  im¬ 
pulsion  aux  travaux  des  pathologistes.  Mais  d’abord  il  continua , 
comme  l’avait  fait  Brown,  de  considérer  le  corps  en  masse ,  et 
non  comme  un  composé  de  diverses  parties,  jouissant  à  divers 
degrés  de  l’activité,  vivant  chacune  à  leur  manière  ,  et  vivant 
ensuite  pijr  l’ensemble  qu’elles  forment  au  moyen  de  leur  réu- 
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nion  II  était  réservé  à  Bichat  et  à  ses  successeurs  de  mettre  dans 
tout  son  jour  ce  principe,  posé  parBordeu.  Rasori  ne  fit  donc 
que  modifier  le  brownisme ,  en  y  ajoutant  deux  idées  ,  celle 
des  puissances  contre-stimulantes,  et  celle  de  la  nature  sthénique 
du  plus  grand  nombre  des  maladies. 

Pour  tirer  parti  de  ces  deux  idées  dans  l’exercice  de  l’art,  il 
fallait  ne  pas  errer  dans  l’indication  des  puissances  contre-sti¬ 
mulantes  ,  et  surtout  ne  pas  mettre  au  nombre  de  ces  puissances 
des  agens  stimulans  :  c’est  pourtant  ce  que  fit  Rasori.  Au  lieu 
d’étudier  les  me'dicamens  dans  leur  action  primitive  sur  les  tis¬ 
sus  organiques  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact,  considé¬ 
rant  le  corps  humain  comme  un  tout  homogène,  il  n’eut  égard 
qu’aux  effets  secondaires  des  agens  thérapeutiques.  Ainsi,  ayant 
vu  des  fièvres  sthéniques  guérir  par  ou  malgré  l’emploi  du 
tartrale  antiihonié  de  potasse  donné  k  très-hautes  doses,  et  des 
dysenteries  s’arrêter  sous  l’influence  du  simarouba ,  il  en  con¬ 
clut  que  ces  deux  substances  doivent  être  rangées  parmi  les 
çontre-stimulans  :  puisqu’elles  guérissent  des  maladies  par  excès 
de  force  ,  il  faut  bien  ,  disait- il ,  qu’elles  soient  débilitantes  , 
contre-stimulantes.  Rasori  tomba  par  conséquent  dans  une  er¬ 
reur  tout  à  fait  opposée  k  celle  de  quelques-uns  de  nos  Compa¬ 
triotes,  qui,  disciples  involontaires  de  Brown,  disent  :  le  quin¬ 
quina  est  excitant,  il  guérit  la  fièvre;  donc  la  fièvre  est  une  ma¬ 
ladie  asthénique.  Bien  loin  de  modifier  avantageusement  la 
pratique  médicale ,  il  l’a  rendue  plus  dangereuse  encore  quelle 
n’eût  pu  l’être  sous  un  brownien.  On  le  vit  ranger  pèle  mêle 
dans  la’  classe  des  stimulans,  non-seulement  le  lait,  le  nitre  et 
la  gomme  arabique,  la  digitale,  la  noix  vomique,  la  bella¬ 
done,  la  fève  de  saint  Ignace,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,' 
mais  encore  la  gentiane,  l’arnique,  le  Colombo,  l’angusture, 
le  fer,  le  cuivre  ammoniacal,  l’arsenic,  le  kermès  minéral  et 
les  cantharides.  Et  dans  quelles  maladies  ces  violens  stimulans , 
ces  poisons  si  actifs,  ont-ils  été  mis  en  usage,  souvent  k  très- 
hautes  doses?  dans  les  inflammations  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  ,  par  exemple  !  Il  est  vrai  qu’on  y  a  joint,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  était  très-manifeste  ,  la  saignée  et  les  acidulés.  La  fille 
de  Tommasini ,  l’un  des  plus  célèbres  soutiens  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale  italienne,  ayant  été  affectée,  en  1818,  d’une 
entérite  des  plus  violentes,  on  mit  successivement  en  usage  sept 
saignées,  les  lavemens  de  décoction  de  camomille,  la  magnésie 
à  petites  doses,  les  éinolliens  internes  et  externes,  le  diagrède, 
la  confection  alkermès  unie  au  laudanum,  et  quelques  gorgées 
de  vin  cordial ,  l’hydrosulfure  d’antimoine  ,  la  glace  k  l’inté¬ 
rieur,  l’acétate  de1  potasse  et  l’extrait  de  rhubarbe.  La,  malade 
guérit  ;  mais ,  à  la  lecture  des  tourmens  que  lui  ont  fait  souffrir 
et  sa  maladie  et  les  moyens  qui  ont  été  employés,  on  ne  peut 
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trop  déplorer  l’aveuglement  des  médecins  qui  ont  vu  dans  sa 
guérison  le  triomphe  du  contre-stimulisme.  Scarpa ,  au  rapport 
de  Chaumetou,  déclare  que  la  mortalité  a  été  de  vingt  pour 
cent  sous  Borda ,  de  vingt-cinq  sous  Rasori ,  tandis  qu’elle  n’c'- 
tait  que  de  dix  au  plus  sous  Raggi,  qui  pratiquait  dans  le 
même  hôpital.  Ces.  résultats  parlent  plus  haut  que  toules-les 
subtilités  théoriques  ,, si  toutes  les  circonstances  étaient  égales 
d’ailleurs,  et  si  le  mode  de  traitement  seul  a  différé. 

Certains  agens  paraissent  doués  de  la  propriété  de  diminuer 
l’action  vitale.  Ainsi  la  digitale,  administréeàpelilesdosçs  dans 
un  estomac  non  irrité,  rend  plus  rares  les  battemens  du  cœur 
et  les  pulsations  des  artères;  l’acide  liydrocyanique  et  quelques 
poisons  végétaux  font  cesser  instantanément  la  vie  :  il  faut  bien 
croire  qu’ils  éteignent  directement  l’excitabilité ,  comme  le  fait 
la  foudre.  Mais  ers  agens  sont  peu  nombreux,  très -peu  connus; 
il  est  absurde  et. dangereux  de  placer  h  côté  d’eux  des  me'dica- 
mens  évidemment  milans  et  plilegmasiques.  Il  faut  même  ne 
pas  trop  accorder  a  la  propriété  sédative  de  la  digitale,  par 
exemple,  puisque,  dans  le  cas  où  l’éslomac  est  irrité,  cet  agent 
accélère  le  pouls,  au  lieu  de  le  ralentir.  Si  les  Italiens  nous 
reprochent  notre  timidité,  nous  blâmerons  leur  témérité  et  la 
subtilité  des  raisonnemens  par  lesquels  ils-croient  pouvoir  se 
justifier  d’avoir  dénaturé ,  comme  ils  l’ont  fuit ,  les  résultats  de 
l’observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  Il' est  incon¬ 
testable  qu’ils  ignorent  ou  méconnaissent  les  effets  locaux  de 
la  plupart  de  leurs  prétendus  contre-stimulaus.  Qu’ils  ouvrent 
les  cadavres  des  malheureux  qui,  guéris  par  eux  de  maladies 
aiguës  ,  vont  périr  ailleurs  des  suites  de  maladies  chroniques 
que  la  mélhode  du  coulrostimulus  leur  a  données  en  échange, 
et  leurs  yeux  ne  pourront  manquer  de  se  dessiller.  Au  reste, 
tous  les  Italiens  ne  pariagenl  pas  les  opinions  que  nous  venons 
de  blâmer ,  il  en  est  qui  conservent  religieusement  les  traditions 
antiques,  et  qui  prennent  exclusivement  pour  guides  Borsieri, 
Frank  et  les  illustres  professeurs  qui  les  oui  précédés;  mais, 
effrayés  des  résultats  d’une  innovation  téméraire,  ils  rejettent 
toute  idée  nouvelle,  et  s'éloignent,  par  prudence,  de  la  doctrine 
physiologique  française,  dont  quelques-uns  de  nos  compa¬ 
triotes  s’éloignent  par  prévention  ou  par  calcul.  Celte  doctrine 
pourra  seule  cependant  bannir  le  contre-slimulisnte,  et  en  dévoi¬ 
ler  les  dangers.  En  portant  dans  la  nouvelle  doctrine  italienne, 
telle  que  la  professe  Tomniasini,  les  vues  de  Bichat,  l’explo¬ 
ration  méthodique  des  cadavres  et  l’étude  physiologique  des 
symptômes,  on  parviendra  sans  doute  â  réunir  deux  écoles  dont 
l’influence  s’étendrait  promptement  â  toute  l’Europe  si  elles 
travaillaient  sur  le  même  plan  au  perfectionnement  de  la  science 
des  maladies  et  de  l’art  de  guérir.  Rolando  a  proqvé ,  dans  ses 
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Inductions  physiologiques  et  pathologiques ,  dont  nous  venons 
do  publier  la  traduction,  qu’il  est  sur  la  voie  de  ce  rapproche¬ 
ment  ,  si  honotablé  pour  les  deux  pei  pies  :  espe'rons  que  des 
préventions  nationales  et  l’orgueil  des  réformateurs  ne  le  ren¬ 
dront  pas  impraticable. 

N  ous  avons  dit  que  certains  agens  thérapeutiques  paraissaient 
diminuer  directement  l’action  vitale  -r  nous  développerons  cette 
proposition  quand  nous  traiterons  des  débilitans  et  des  séda¬ 
tifs.  Plusieurs  points  de  la  doctrine  italienne  que  nous  n’avons 
pas  touchés  dans  cet  article,  serontdiscutés  aux  articles  excita¬ 
bilité,  EXCITEMENT,  INFLAMMATION  ,  IRHITATIF  ,  IRRITATION. 

CONTROSTIMULUS ,  mot  latin  forgé  par  Rasori  pour 
désigner,  soit  les  agens  qui  dépriment  directement  l’activité 
vitale  ,  soit  la  propriété  qu’ont  ces  agens  de  produire  un  tel 
effet.  Ployez  contre-stimulant. 

CONTUS  ,  adj. ,  contusus,  froissé ,  meurtri ,  affecté  de  con¬ 
tusion  ;  on  dit  parties  çontuses ,  plaies  confuses  ,  etc. 

CONTUSION,  s.  f. ,  contusio;  lésion  produite  dans  les 
tissus  vivans  par  l’action  dé  corps  arrondis  ou  a  large  surface , 
sans  solution  de  continuité  apparente  aux  parties  frappées. 
Lorsque  la  peau  est  entamée  par  les  corps  contondans,  la 
blessure  prend  le  nom  de  flaie  contuse.  Considérée  sous  le 
rapport  de  sa  cause  ,  la  contusion  est  produite  par  un  mouve¬ 
ment  trop  considérable  ,  qui  altère  et  détruit  quelquefois  la 
texture  des  parties;  elle  constitue  en  quelque  sorte  le  degré  le 
plus  élevé  de  la  commotion. 

Les  contusions  sont  toujours  accompagnées  de  solutions  de 
continuité  cachées,  c’est-à-dire  d’un  déchirement  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires  des  parti e»£ët  de  l’extravasation  du  sang 
dans  la  trame  organique  des  tissus.  La  violence  et  l’élepdue 
de  ces  désordres  sont  proportionnées  à  la  force  du  coup ,  à  la 
direction  suivant  laquelle  les  parties  sont  frappées,  au  volume 
et  à  l’inégalité  de  la  surface  du  corps  vulnérant.  En  effet,  plus 
le  choc  porté  aux  tissus  vivans  sera  considérable,  plus  les  dé¬ 
sorganisations  qu’il  wbduira  seront  profondes.  Lorsque  la 
cause  de  la  blessure  est  dirigée  perpendiculairement  à  la  sur¬ 
face  du  corps,  elle  détermine  des  divisions  intérieures  moins 
étendues  que  quand  son  action  est  oblique;  mais,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’attrition  et  le  broiement  des  vaisseaùx  et  des  tissus 
sont  plus  violens  que  dans  le  second,  où  ces  vaisseaux  et  ces 
tissus  tiraillés  sont  plutôt  déchirés  que  froissés  et  contus.  En¬ 
fin,  les  corps  contondans  qui  ont  une  surface  large  et  unie, 
distribuent  leur  action  sur  un  plus  grand  nombre  de  points, 
et  agissent  plus  faiblement  sur  chacun  d’eux  ,  tandis  que  si  le 
volume  de  ces  corps  est  peu  considérable,  ils  détruisent  facile¬ 
ment  la  continuité  des  organes ,  et  traversent  même  les  parties 
en  les  désorganisant  sur  leur  passage.  C’est  ainsi  qu’agissent 
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les  balles  et  les  autres  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon. 
11  est  aussi  certaines  conditions  des  parties  vivantes  qui  les 
rendent  plus  ou  moins  propres  à  éprouver  de  violentes  contu¬ 
sions.  Ainsi,  par  exemple,  les  tissus  minces,  placés  au  devant 
des  os,  comme  les  tégumcns  qui  recouvrent  les  articulations, 
ceux  qui  tapissent  la  lace  interne  du  tibia,  sont  presque  tou¬ 
jours  divisés  où  broyés  a  l’occasion  de  chocs  médiocres,  parce 
qu’ils  se  trouvent  alors  immédiatement  pressés  entre  deux 
plans  solides  cl  inégaux  qui  les  écrasent  avec  facilité.  Lorsque 
les  membres  sont  libres  et  flottons,  ils  obéissent  en  partie  à 
l’action  des  corps  qui  les  frappent,  et  sont  moins  fortement 
meurtris  que  quand,  fixés  soit  par  le  sol,  soit  par  les  musclés, 
ils  résistent  à  l’effort  qui  tend  a  les  mettre  en  mouvement. 
Enfin,  lorsque  les  muscles,  les  tendons,  les  aponévroses,  sont 
flasques  et  relâchés,  leurs  fibres  ploient,  s’affaissent,  et  sè 
dérobent  ainsi'  à  l’action  des  corps  contondans,  tandis  que 
quand  ces  tissus  sont  solides,  tendus,  contractés,  ils  devien¬ 
nent  en  quelque  sorte  friables,  et  sont  susceptibles  d’éprouver 
les  désorganisations  les  plus  profondes. 

La  peau  est  de  toutes  les  parties  du  corps  celle  qui  résiste 
le  mieux  a  l’action  des  agens  des  contusions.  Aussi  reste-t-elle 
presque  toujours  intacte  alors  que  la  plupart  des  organes 
qu’elle  recouvre  sont  plus  ou  moins  profondément  altérés.  Les 
désordres  produits  par  les  corps  contondans  sont  susceptibles 
d’une  foule  de  degrés.  Il  n’existe,  par  exemple,  quelquefois 
aucune  solution  de  continuité  appréciable  aur.  tissus  frappés; 
si  on  les  examine  à  l’aide  de  la  dissection,  l’on  observe  seule¬ 
ment  qu’ils  sont  plus  mous  que  dans  l’état  naturel;  un  sang 
noirâtre,  sorti  en  petite  quantité  de  ses  vaisseaux,  ne  forme 
pas  de  collections  particulières;  mais  ,  uniformément  répandu 
sur  la  trame  organique,  il  la  colore,  il  lui  donne  une  teinte 
bleuâtre  et  livide,  facile  à  reconnaître.  Ces  légères  altérations, 
qui  dépendent  du  simple  froissement  des  parties,  s’étendent 
rarement  aù-delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  un  dégré 
plus  considérable ,  la  contusion  détermine  dans  la  trame  des 
organes  une  multitude  de  peLiteS  plaies  ou  de  véritables  dila¬ 
cérations  ;  les  vaisseaux  capillaires,  et  quelquefois  des  arté¬ 
rioles  plus  volumineuses,  sont  divisés;  le  sang,  extravasé  en 
assez  grande  quantité,  s’infiltre,  forme  plusieurs  petits 'foyers 
disséminés  dans  les  parties  contuses,  et  donne  lieu  à  un  gon¬ 
flement  plus  ou  moins  considérable.  Enfin,  le  désordre  s’étend 
dans  ce  cas  non-seulement  au  tissu  lamineux ,  mais  encore  aux 
muscles  et  aux  autres  organes  voisins.  Le  troisième  degré  de 
la  contusion  est  caractérisé  par  Yattrition  ou  la  désorganisa¬ 
tion  complète  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Alors  les  tissus 
mous  sont  comme  mâchés,  et  forment  une  sorte  de  substance 
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pultacée  homogène;  les  os  ,  fracturés  commînutivement ,  sont 
réduits  eu  un  grand  nombre  d’esquilles  qui  flottentdisséminées 
au  milieu  de  cette  bouillie  noirâtre.  Des  désordres  aussi  con¬ 
sidérables  ne  sont  presque  jamais  le  résultat  que  des  violences 
extérieures  les  plus  puissantes.  La  chute  d’une  poutre  sur  un 
membre  qu’elle  écrase',  le  choc  d’un  boulet  qui  frappe  obli¬ 
quement  une  partie  au  déclin  de  sa  course,  et  qui  la  broie,  en 
respectant  la  peau  qui  cède  â  son  action,  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentés  d’un  accident  aussi  grave.  Il  est  presqu’inu- 
lile  d’ ajouter  que  les  contusions  ont  lieu  de  la  même  manière, 
soit  que  les  corps  extérieurs  mis  en  mouvement  viennent  frap¬ 
per  nos  parties,  soit  qu’au  contraire  celles-ci  aillent  se  heurter 
contre  les  objets  environnans.qui  restent  immobiles. 

Les  effets  de  la  contusion  ne  vont  pas  toujours  en  diminuant 
depuis  la  péau  jusqu’aux  parties  les  plus  profondes  et  les  plus 
éloignées  du  lieu  frappé.  Les  dispositions' particulières  des  or¬ 
ganes,  qui  les  rendent  plus  ou  moins  susceptibles  d’être  meur¬ 
tris  et  broyés,  établissent,  sous  ce  rapport,  des  différences 
telles,  que,  sous  des  tégumens,  un,  tissu  cellulaire  et  des  apo¬ 
névroses  qui  paraissent  sains,  on  trouve  quelquefois  des  mus¬ 
cles  divisés /comminués  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten¬ 
due.  Il  n’esl  pas  très-rare,  à  la  suite  de  percussions  exercées 
sur  les  parois  des  cavités  splanchniques ,  d’observer  les  désor¬ 
dres  les  plus  graves  ,  et  même  des  lésions  mortelles  ,  dans  les 
viscères  que  ces  cavités  renferment,  alors  que  les  parties  des¬ 
tinées  à  les  protéger  n’ont  souffert  aucune  altération.  Il  faut 
donc,  et  ge  précepte  est  de  la  plus  haute  importance  en  méde¬ 
cine  légale,  ne  jamais  se  borner,  dans  l’examen  juridique  des 
cadavres  de  personnes  qui  ont  e'prquvé  des  violences  exté¬ 
rieures,  k  l’exploration  d,es  surfaces  du  corps,  mais  pénétrer, 
au  contraire,  avec  le  scalpel,  dans  toutes  les  cavités,  afin  de 
reconnaître  l’état  des  viscères.  11  faut  même,  alors,  pratiquer^ 
sur  la  région  dorsale  et  sur  les  membres,  de  profondes  inci¬ 
sions  qui  permettent  d’observer  si  les  muscles  ne  présentent 
pas  de  traces  dé  contusion.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  l’ex- 

Sert  devra  noter  avec  soin  le  nombre ,  l’étendue ,  la  profon- 
eur  et  la  direction  des  contusions  dont  le  cqrps  présente  les 
traces.  Il  est  indispensable  qu’il  décrive  avec  exactitude,  dans 
son  rapport,  l’état  des  parties  situées  sous  la  peau  meurtrie  ou 
dilace'rée ,  parce  qu’en  rapprochant  ensuite  toutes  les  considé¬ 
rations  que  fournit  cet  examen,  on  peut  souvent  déterminer  la 
nature  et  l’espèce  de  violence  qui  a  été  commise  sur  le  sujet. 

Les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  les  parties  vivantes, 
à  la  suite  dès  contusions,  sont  fort  remarquables.  Les  tissus 
ont-ils  été  seulement  froissés,  une  douleur  vive  se  manifeste  k 
l’instant  de  la  blessure  ;  bientôt  après  survient  un  engourdisse¬ 
ment,  qui  se  dissipe  lui-même. en  peu  d’instans,  et  la  partie 
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recouvre  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Une  douleur  lé¬ 
gère,  sensible  surtout  à  la  pression,  est  le  seul  accident  qui 
persiste  jusqu’à  la  guérison  complète  de  la  blessure.  A  mesure 
que  les  tissus  ont  plus  souffert ,  Ces  phénomènes  acquièrent 
plus  d’inLensité.  Ainsi,  dans  les  cas  de  dilacération,  la  douleur 
primitive  est  très-considérable;  l'engourdissement,  qui  lui  suc¬ 
cède  va  quelquefois  jusqu’à  l’insensibilité  la  plus  complète,  et 
la  réaction  qu’une  irritation  aussi  forte  détermine,  occasione 
souvent  la  plus  violente  inflammation.  Enfin,  dans  le  cas  d’at- 
trition  et  de  désorganisation  des  parties,  la  douleur  et  l’insen¬ 
sibilité  sont  fréquemment  suivies  de  la  gangrène  et  du  sphacèle 
du  membre.  La  quantité  de  sang  épanché  dans  la  trame  des 
tissus  froissés  et  meurtris,  est  en  rapport  avec  le  nombre  et  le 
calibre  des  vaisseaux  ouverts;  tantôt  aucun  gonflement  appré¬ 
ciable  ne  se  manifeste;  tantôt,  au  contraire,  le  liquidé  forme 
une  collection  considérable ,  dans  laquelle  011  sent  une  fluc¬ 
tuation  profonde  et  plus  ou  moins  étendue.  La  couleur  de 
l’épanchemenlsanguin  n’est  primitivement  apparente  au  dehors 
que  quand  les  vaisseaux  des  tégumens  ayant  été  eux-mêmes 
divisés,  ils  ont  laissé  le  liquide  qu’ils  renfermaient  s’infiltrer 
dans  les  aréoles  du  derme.  11  se  forme  alors,  à  l’endroit  de  la 
contusion,  une  tache  d’abord  rouge,  qui  bientôt  devient  bleue 
et  même  noire.  La  forme  de  celte  empreinte  correspond  à 
celle  du  corps  contondant.  Elle  est  arrondie  lorsque  ce  corps 
est  obtus,  et  plus  ou  moins  large  suivant  son  volume;  elle  pré¬ 
sente  au  contraire  une  fohue  allongée  dans  les  cas  où  elle  a 
été  produite  par  un  corps  étroit,  tel  qu’une  baguette,  un  bâ¬ 
ton,  une  corde,  etc.  La  couleur  de  l’ecchymose  dont  if  s’agit 
devient,  pendant  les  trois  premiers  jours  environ,  de  couleur 
livide,  plombée  et  violacée.  A  la  fin  de  cette  époque,  sa  circon¬ 
férence  commence  à  s’étendre;  elle  paraît  jaunâtre,  cilronée, 
et  se  confond  successivement  avec  la  teinte  naturelle  des  tégu¬ 
mens.  Ces  changemens  se.  manifestent  de  la  circonférence  de  Ja 
tache  vers  son  centre,  où  elle  conserve  le  plus  long-temps  sa 
teinte  foncée.  Il  faut  ordinairement  quinze  à  vingt  jours  pour 
que  les  traces  d’une  contusion  médiocre  de  la  peau  disparais¬ 
sent  entièrement.  Dans  les  cas  où  le  tissu  cutané  n’a  éprouvé 
aucune  altération,  on  n’aperçoit  la  couleur  du  sang  épanché 
au-dessous  de  lui,  que  quand  il  est  très-mince,  très-délicat,  où 
que  le  tissu  adipeux  qui  en  garnit  la  face  interne  rgété  en  partie 
détruit.  Lorsque  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit 
ont  supporté  seuls  les  effets  .de  la  contusion,  l’on  ne  remarqué 
d’abord  à  l’extérieur  aucune  trace  de  l’accident;  mais  après  un 
temps  plus  ou  m'oins  long,  suivant  la  profondeur  du  siège  de 
la  lésion,  le  sang  épanché  venant  à  se  dissiper  et  à  s’étendre 
.  dans  les  organes,  la  peau  devient  jaunâtre  et  violacée  dans  une 
«tendus  proportionnée  à  celle  de  la  maladie. 
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La  connaissance  exacte  de  ces  phe'nomènes,  qui  sesuccèden4 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant  la  quantité  de  liquide 
extravasé ,  la  profondeur  de  l’ecchymose ,  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
duite,  l’âge  et  la  constitution  du  sujet,  cette  connaissance, 
disons-nous,  est  importante  pour  le  praticien,  qui  doit  varier 
lés  moyens  thérapeutiques  qu’il  emploie  suivant  l’époque  à 
laquelle  est  parvenue  la  lésion  qu’il  observe.  Elle  est  égale¬ 
ment  nécessaire  à  l’expert ,  qui  doit  prononcer  si  telles  traces 
de  contusion  peuvent  être  attribuées  à  telle  ou  telle  violence, 
et  si  elles  datent  d’une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ou  voi¬ 
sine  de  l’instant  où  il  fait  ses  observations. 

Le  pronostic  des  contusions  varie  suivant  les  tissus  intéres¬ 
sés  et  l’étendue  des  désordres  qu’elles  ont  produites.  Ont-elles 
leur  siège  à  la  peau ,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  aux  mus¬ 
cles  superficiels,  elles  ne  sont  suivies  que  d’une  médiocre  in¬ 
flammation,  et  guérissent  avec  facilité.  Lorsqu’une  certaine 
quantité  de  sang  s’est  épanchée,  si  le  sujet  est  jeune,  l’absorp¬ 
tion  le  rapporte  dans  le  torrent  circulatoire;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  lorsque  les  actions  vitales  sont  languissantes,  ou  quand 
la  quantité  du  liquide  est  trop  considérable,  ii  s’altère  dans 
les  parties  ,  entretient  leur  irritation,  et  se  fait  jour  au  dehors, 
si  l’art  ne  lui  ouvre  une  issue.  Enfin  ,  lorsqu’un  membre  entier 
est  désorganisé ,  et  les  os  qui  le  soutiennent  brisés  en  un  grand 
nombre  He  parcelles,  l’amputation  peut  seule  prévenir  le  spha- 
cèle  et  les  acçidens  généraux  les  plus  graves.  Enfin  les  con¬ 
tusions  produisent  des  effets  spéciaux  plus  ou  moins  funestes, 
lorsque  les  os,  les  nerfs,  les  vaisseaux  sanguins,  les  articula¬ 
tions,  les  viscères  intérieurs,  etc.,  en  sont  le  siège.  Voyez  les 
articles  consacrés  à  ces  divers  organes. 

.  Le  traitement  des  contusions  consiste  à  modérer ,  dans  les 
premiers  instans ,  l’abord  des  liquides  que  l’irritation  exercée 
sur  les  parties  attire  après  elle,  et, lorsque  la  réaction  vitales’est 
développée,  à  combattre  l’inflammation  trop  violente  qui  peut 
en  être  le  résultat.  Les  parties  contuses  devront  donc  être  cou¬ 
vertes,  aussitôt  après  l’accident,  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide  chargée  d’une  forte  proportion  d’acétate  de  plomb, 
d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  d’hydrochlorate  de  soude,  ou 
d’autres  substances  également  résolutives  et  même  astringentes. 
L’alcool,  et  spécialement  l’alcool  camphré ,  dont  on  faisait  na¬ 
guère  un  si  fréquent  usage  à  l’armée  ,  ne  convient  presque  ja¬ 
mais  dans  les  cas  dont  il  s’agit  :  il  excite  trop  vivement  les 
oscillations  organiques  des  vaisseaux ,  et  favorise  le  développe¬ 
ment  de  la  phlogose  que  l’on  a  tant  d’intérêt  à  prévenir.  Une 
pratique  dont  l’expérience  nous  a  permis  de  constater  un  grand 
nombre  de  fois  l’efficacité ,  consiste  a  unir  aux  résolutifs  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  médiocrement  serré.  Cette  compression 
égale ,  légère  et  continuelle ,  s’oppose  aux  mouvemens  des 
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parties  ;  elle  maintient  les  tissus  déchirés  et  irrités  en  contact, 
oppose  une  barrière  à  l’engorgement  qui  tend  à  se  développer, 
et  favorise  la  réunion  immédiate  des  solutions  de  continûité 
qui  peuvent  exister  sous  les  tégumens.  On  a  tout  lieu  d’espérer 
que  la  maladie  aura  l’issue  la  plus  heureuse  lorsque  les  deux 
premiers  jours  se  passent  sans  accidens ,  que  la  chaleur,  la 
douleur  et  le  gonflement  de  là  partie  sont  modères.  Alors  il 
faut  continuer  l’emploi  des  mêmes  moyens  jusqu’à  ce  que  la 
résolution  du  sang  extravasé  soit  complète. 

Aussitôt  que  la  seconde  période  des  contusions  se  manifeste , 
et  que  les  phénomènes  inflammatoires  parviennent  rapidement 
à  un  haut  degré  ,  il  faut  prescrire  l’usage  des  substances  qui 
convenaient  précédemment  :  les  saignées  générales  et  locales  , 
la  diète ,  les  applications  émollientes ,  les  boissons  acidulées , 
tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  promptement  recourir. 

C’est  ordinairement  vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  la 
blessure  que  la  nécessité  de  changer  la  méthode  de  traitement 
devient  évidente  par  le  développement  de  la  réaction  orga¬ 
nique.  On  ne  doit  rien  négliger  alors  pour  que  la  phlegmasie 
se  termine  par  la  résolution:  si  cependant  un  abcès  se  formait, 
il  faudrait  le  traiter  comme  toutes  les  affections  dé  la  même 
espèce. 

Quelle  conduite  doit  adopter  le  praticien  lorsqu’une  tumeur 
sanguine  considérable  s’est  formée  à  l’endroit  d’une  contusion? 
On  a  proposé ,  dans  ce  cas ,  d’inciser  les  tégumens  et  de  don¬ 
ner  issue  au  liquide  épanché;  mais  cette  opération  présente  de 
graves  inconvéniensrÔn  ne  peut  jamais  avoir  la  certitude,  en 
effet ,  que  l’absorption  ne  dissipera  pas  la  collection  sanguine, 
et  que  par  conséquent  l’ouverture  ne  sera  pas  entièrement  inu¬ 
tile.  Il  sé  peut  ensuite  qu’un  vaisseau  ouvert  dans  le  foyer,  et  ■ 
caché  par  les  chairs  meurtries  et  saignantes  qui  en  forment  les 
parois ,  fournisse  une  hémorragie  qu’il  deviendra  fort  diffi¬ 
cile  d’arrêter,  soit  au  moyen  de  la  compression,  soit  à  l’aide 
de  la  ligature.  La  résistance  des  parties  à  l’extravasation  du 
sang  ,  et  une  compression  médiocre  exercée  sur  la  tumeur,  au¬ 
raient  peut-être  suffi  pour  déterminer  la  formation  d’un  caillot , 
et  mettre  un  terme  à  l’accroissement  d’une  collection  dont  la 
résolution  aurait  pu  ensuite  s’opérer.  Enfin  ,  l’introduction  de 
l’air  dans  l’intérieur  des  foyers  sanguins ,  et  son  action  sur  des 
tissus  mâchés,  comminués,  déterminent  presque  constamment 
une' vive  inflammation  et  une,  longue  suppuration  que  l’on  au¬ 
rait  évitées  si  l’on  avait  mis  un  traitement  plus  méthodique 
en  usage.  Il  résulte  de  ces  considérations  qu’il  faut  toujours 
différer  l’ouverture  des  tumeurs  sanguines ,  et  que  l’on  doit 
les  couvrir ,  tomme  les  simples  contusions ,  de  substances 
résolutives  propres  à  en  déterminer  la  disparition.  Si  le  suc¬ 
cès  ne  couronne  pas  les  efforts  du  praticien  ,  et  si  la  tumeur , 
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restant  stationnaire ,  occasione  de  la  gène ,  de  la  douleur  et 
d’autres  accidens ,  il  pourra  l’inciser  et  la  vider  à  une  époque 
où,  l’irritation  produite  par  la  violence  extérieure  étant  dissi¬ 
pée  ,  l'action  de  l’air  sur  lès  parois  du  foyer  deviendra  moins 
à  craindre.  Lorsque  l’inflammation  s’empare  des  parties  qui 
renferment  du  sang  épanché  ,  il  convient  de  la  modérer  ,  et , 
quand  la  suppuration  mêlée  au  sang  constituera  uu  véritable 
abcès  ,  jl  sera  facile  de  donner  issue  h  la  matière ,  ù  l’aide  d’une 
simple  incision.  L’on  n’aura  fait  alors  courir  aucun  danger  au 
malade  ,  et  comme  l’absorption  pouvait  s’emparer  du  sang 
épanché  ,  il  est  incontestable  que  le  traitement  employé  était 
le  plus  rationnel ,  bien  qu’il  n’ait  pas  produit  les  résultats  les 
plus  avantageux. 

11  est  des  cas  ,  toutefois,  où  cette  temporisation  ne  saurait 
être  adoptée.  C’est  lorsqu’une  artère  volumineuse  étant  ouverte 
par  l’action  d’un  corps  contondant,  il  se  forme  rapidement 
une  collection  sanguine  ,  qui  menace,  dans  ses  progrès,  visi¬ 
bles  à  l’œil ,  ou  sensibles  au  tact,  d’envahir  une  grande  partie 
du  membre.  Aucune  hésitation  n’est  alors  permise  :  la  tumeur 
doit  être  ouverte,  et  débarrassée  du  sang  qu’elle  contient  :  on 
place  des  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture  vas¬ 
culaire.  Si  la  collection  sanguine  était  peu  considérable  encore, 
et  que  ,  par  la  situation  et Ja  direction  de  la  blessure,  on  eût 
la  certitude  qu’une  artère  principale  est  diviséet,  on  pourrait 
découvrir  le  vaisseau  et  le  lier  au-dessus  de  la  maladie,  en 
abandonnant  à  la  nature  le  soin  de  dissiper  le  liquide  épanché. 
Voyez  ARTÈRE. 

Dans  les  cas  de  contusion  des  viscères  intérieurs  ,  il  faut 
proscrire  ces  substances  alcooliques ,  ces  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  que  l’envpîrisme  et  la  routine  mettent  si  fréquemment 
en  usage.  La  première  et  la  plus  pressante  indication  que  le 
praticien  doive  remplir,  consiste  à  modérer  la  réaction  vitale 
qui  doit  survenir,  et  a  s’opposer  aux  funeste? effets  qu’elle  pour¬ 
rait  déterminer.  D’abondantes  saignées  devront  être  pratiquées; 
]p  malades  seront  mis  à  une  diète  sévère  ;  des  applications 
émollientes  couvriront  les  parties  affectées,  et  l’on  attendra 
ainsi ,  en  mettant  en  usage  le  traitement  antiphlogistique  le 
plus  rigoureux,  que  les  premiers  accidens  se  dissipent,  et  que 
les  organes  qui  ont  éprouvé  l’atteinte  de  la  percussion  repren- 
nent  le  libre  exercice  de  leurs  fonctions.Tl  n’est  qu’un  seul  cas 
où  l’usage  des  slimulans  soit  alors  permis,  c’est  quand  le  sujet 
est  froid,  inanimé,  que  le  pouls,  extrêmement  faible ,  peut  être 
a  peine  sènli.,  que  tout  annonce  enfin  l’extrême  affaiblissement 
et  l’extinction  imminente  des  actions  vitales  :  encore,  dans  ces 
circonstances  ,  est-il  certain  que  les  évacuations  sanguines  sont 
plus  puissantes  ,  lorsque  les  viscères  abdominaux  Ou  thorachi- 
questmt  été  happés,  pour  rétablir  la  circulation  et  la  vie, que 
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les  cordiaux  les  plus  énergiques.  Et  l’on  doit  constamment 
recourir  h  ces  évacuations  sanguines  lorsque  les  substances 
excitantes ,  quelque  bien  indiqué  que  parût  Jeur  emploi,  sont 
restées  sans  effet  heureux ,  aussi  bien  que  quand  la  réaction 
organique  commence  à  se  manifester,  après  qu’elles  ont  ranimé 
le  mouvement  dans  lés  organes  centraux  de  l’économie. 

11  n’ést  pas  rare  de  voir  des  personnes ,  à  la  suite  de  rixes 
ou  dans  d’autres  circonstances ,  exagérer  la  violence  des  con¬ 
tusions  qu’elles  ont  reçues,  et  simuler  même  des  lésions  de  ce 
genre  afin  d’aggraver  les  torts  de  leur  ennemi ,  ou  de  se  faire 
accorder  des  indemnités  plus  considérables.  D’autres,  plus 
perverses  encore,  frappent  les  cadavi'es,  et  y  produisent  de  vio¬ 
lentes  contusions  ,  soit  pour  assouvir  une  rage  insensée  sur  la 
dépouille  de  celui  qu’elles  haïssaient,  soit  pour  faire  mécon¬ 
naître  la  véritable  cause  de  la  mort ,  soit  enfin  dans  l’intention 
de  déterminer  une  accusation  capitale  contre  un  homme  inno¬ 
cent  ou-dontles  torts  seraient  légers.  Le  praticien  appelé  dans 
ces  différentes  circonstances  j  a  plusieurs  moyens  de  découvrir 
et  de  faire  connaître  la  vérité.  Il  ne  doit  jamais  s’en  rapporter 
à  l’expression  de  la  douleur  ou  de  la  gêne  que  le  malade  pré¬ 
tend  ressentir  dans  les  parties  contuses;  mais  examinant  attenti¬ 
vement  ces  parties,  explorant,  lorsque  la  lésion  est  intérieure, 
l’état  du  pouls,  celui  de  la  respiration,  et  la  chaleur  cutanée, 
se  faisant  rendre  compte  de  la  manière  dont  la,  blessure  a  été 
faite,  ainsi  que  de  la  nature  du  corps  vulriérant,  de  la  force 
qui  le  faisait  mouvoir,  de  la  situation  du  blessé  a  l’instant 
du  coup ,  etc. ,  il  parviendra,  en  combinant  entre  elles  ces 
diverses  circonstances,  à  déterminer  avec  exactitude  l’étendue 
des  désordres  que  les  tissus  frappés  ont  éprouvés. 

Afin~de  simuler  des  contusions, .quelques  hommes  grossiers 
et  ignorans  se  frottent  la  peau  avec  un  morceau  de  plomb  , 
de  sulfure  d’antimoine,  de  mine  de  plomb ,  etc.  11  suffit  alors 
d’essuyer  les  parties  avec  le  doigt,  ou  de  les  laver  légèrement 
avec  de  l’eau,  pour  faire  disparaître  la  prétendue  lividité  qui 
les  couvre.' Dans  d’autres  circonstances,  des  sujets  veulent 
faire  passer  pour  le  résultat  de  violences  extérieures,  les  ec¬ 
chymoses  qui  résultent  de  la-  piqûre  des  sangsues  ;  mais  l’at¬ 
tention  la  plus  superficielle  suffit  pour  dissiper  l’erreur.  En¬ 
fin,  l’on  a  vu  des  hommes  se  faire  de  véritables  ecchymoses 
en  se  frappant  ou  en  se  faisant  fortement  sucer  la  peau,  en 
froissant  leurs  tégumens  ,  en  les  tiraillant  ,  etc.  La  fraude  est 
alors  plus  difficile  à  découvirr  ;  cependant ,  en  rapprochant 
l’état  des  parties  de  l’époque  à  laquelle  la  prétendue  violence 
a  eu  lieu ,  il  est  souvent  possible  de  démontrer  que  les 
ecchymoses  sont  trop  récemment  faites  pour  être  le  résultat 
de  cette  violence.  D’ailleurs  ces  contusions  sont  toujours  lé¬ 
gères,  et  il  est  impossible  de  les  considérer  comme  les  signes 
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de  {désordres  graves.  La  forme  de  la  tache  que  présente  la 
peau  peut  servir  alors,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  obser¬ 
ver  ,  à  en  indiquer  la  cause ,  et ,  dans  les  cas  de  ce' genre  ,  les 
circonstances  les  plus  légères  suffisent  pour  faire  découvrir  la 
vérité. 

Enfin ,  lorsque  l’on  trouve ,  en  visitant  un  cadavre ,  les 
muscles  déchirés,  les  organes  parenchymateux  froissés  ,  écra¬ 
sés  ,  dilace'rés  ,  les  os  fracturés ,  etc. ,  il  faut ,  pour  distinguer 
si  ces  lésions  ont  été  faites  avant  ou  après  la  mort ,  observer 
attentivement  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Lorsque  les  pré¬ 
tendues  contusions  dont  il  s’agit,  ont  été  déterminées  à  l’é¬ 
poque  où  le  cadavre  était  déjà  froid  ,  les  membres  raides  ,  et 
que  le  sang,  arrêté  dans  ses  vaisseaux ,  avait  perdu  sa  fluidité, 
ou  trouve  les  lèvres  des  divisions  pâles ,  flasques  ,  non  gon¬ 
flées  ,  et  exemptes  de  rétraction.  Aucun  caillot  n’adhère  aux 
parties  divisées  ;  il  n’exisLe  pas  d’épanchement  sanguin  dans 
les  aréoles  de  ces  parties  ou  dans  la  trame  du  tissu  cellulaire 
environnant.  Tout  atteste,  en  un  mot ,  que  la  meurtrissure 
que  l’on  observe  a  été  faite  à  une  époque  où,  la  vie  n’existant 
plus  ,  aucune  réaction  organique  n’a  pu  en  être  la  suite.  Lors¬ 
que  la  contusion  a  été  faite  pendant  que  le  corps  était  encore 
chaud ,  le  sang  fluide  et  les  muscles  susceptibles  de  contraction, 
les  désordres  qui  l’accompagnent  se  rapprochent  davantage 
de  ceux  que  l’on  observerait  si  elle  avait  eu  lieu  pendant  la 
vie.  Cependant ,  alors  même  ,  il  n’existe  pas  de  tuméfaction 
autour  de  la  blessure;  le  sang  ,'qui  est  sorti  des  extrémités  des 
vaisseaux  divisés  ,  forme  un  caillot  non  solide  ,  non  adhérent 
à  la. surface  de  la  déchirure,  et  aucune  infiltration  n’a  été 
produite  dans  les  aréoles  du  tissu  lanfineux  voisin.,  Dans  ces 
cas  ,  la  solution  de  continuité  des  organes  est  hors  de  toute 
proportion  avec  la  faible  réaction  organique  dont  ils  présentent 
quelques  traces  ,  et  la.  recherche  des  circonstances  antérieures 
achève  de  faire  découvrir  ,  chez  beaucoup  de  sujets ,  la  ve'ri- 
table  cause  dé  ces  lésions. Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  effets 
de$  Contusions,  les  infiltrationscutanées  que  présentent  fréquem¬ 
ment  les  parties  les  plus  déclives  du  corps ,  et  les  ecchymoses 
qui  sont  les  résultats  de  la  décomposition  déjà  avancée  des  ca¬ 
davres.  Quand  les  commotions  laissent  des  traces  physiques 
dans  les  organes ,  ces  traces  sont  semblables  à  celles  des  contu¬ 
sions  légères,  et  les  remarques  précédentes  peuvent  servir  à 
faire  distinguer  si  elles  ont  été  faites  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort  des  sujets.  Voyez  commotion,  plaie  contuse,  etc. 

CONVALESCENCE,  s.  f. ,  convalescentia,  reconvalescen ~ 
fia,  analepsis.  Non-seulement  l’activité  vitale  ne  s’exerce  pas 
au  même  degré  dans  tous  les  organes,  à  tous  les  âges,  dans  les 
•  deux  sexes,  dans  toutes  les  contrées  et  durant  toutes  les  sai¬ 
sons,  elle  varie  encore  à  chaque  instant  de  la  vie  et  dans  chaque 
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individu.  Il  a  c'té  nécessaire  d’employer  diverses  dénominations 
pour  désigner  quelques-unes  des  nuances  de  cette  activité  ;  ainsi 
ou  leur  a  donné  les  noms  de  santé,  de  maladie,  à' indisposition 
et  de  convalescence.  Mais  les  deux  .premières  de  ces  quatre  dé¬ 
nominations  n’indiquent  rien  autre  chose  que  l’idéal  de  l’exer¬ 
cice  parfaitement  régulier  de  la  vie  et  de  l’irrégularité  de  l’ac¬ 
tion  vitale  ;  Y  indisposition  est  le  passage  de  la  première  à  la 
'seconde ,  c’est-à-dire  de  la  santé  à  la  maladie;  la  convales¬ 
cence  est  le  retour  de  la  maladie  à  la  santé.  Dans  l’indisposi¬ 
tion,  le  sentiment  de  bien, être  qui  caractérise  l’état  de  santé  a 
fait  place  au  malaise  qui  annonce  l’état  morbide.  Dans  la  con¬ 
valescence  l’homme  éprouve  un  sentiment  délicieux ,  que  De- 
lille  a  embelli  de  tout  le  brillant  de  son  imagination  ;  il  renaît 
à  l’espérance  ;  dans  l’indisposition ,  au  contraire  ,  la  crainte 
l’assiège.  L’indisposition  est  donc  plus  près  de  la  maladie,  et 
la  convalescence  plus  près  de  la  santé  ;  mais  il  est  difficile  de 
dire  avec  exactitude  où  finit  l’un  de  ces  états ,  et  où  commence 
l’autre.  N’oublions  pas  que,  dans  ce  qui  vient  d’être  dit  et  dans 
ce  que  nous  allons  dire,  nous  n’avons  égard  qu’à  l’état  des 
fonctions. 

La  cessation  des  symptômes  les  plus  alarmans,  de -ceux  qui 
caractérisaient  le  plus  spécialement  la  maladie ,  et  qui  dépen¬ 
daient  directement  de  l’organe  malade,  la  diminution  marquée 
des  symptômes  qui  persistent  encore,  la  régularité  des  batle- 
mcns  du  cœur  et  du  pouls  ,  le  rétablissement  des  excrétions , 
de  la  sueur  ,  de  l’urine ,  des  menstrues ,  de  la  sécrétion  du  mu¬ 
cus  nasal  ou  intestinal ,  la  cessation  de  la  soif,  de  toute  douleur 
idiopathique  ou  sympathique,  la  diminution  de  la  chaleur  de 
la  peau ,  de  la  rougeur  des  bords  de  la  langue ,  de  la  séche¬ 
resse  ou  de  la  hlancheur  de  cet  organe,  la  disparition  des  ma¬ 
tières  qui  le  recouvraient,  le  retour  du  sommeil,  de  l’appétit, 
le  désir  de  prendre  de  l’exercice,  de  sortir  ,•  d’aller  respirer  au 
gland  air ,  quoiqu’il  y  ait  encore  beaucoup  de  faiblesse ,  le 
retour  de  l’activité  dans  l’appareil  génital ,  enfin ,  ce  plaisir  indi¬ 
cible  qu’on  éprouve  lorsqu’on  voit  s’approcher  l’instant  où  l’on 
reprendra  les  habitudes,  les  occupations  et  les  plaisirs  de  l’état 
de  santé ,  tels  Sont  les  signes  généraux  auxquels  on  reconnaît 
la  convalescence  dans  les  maladies  aiguës.  On  les  , retrouve , 
mais  moins  caractérisés,  à  la  suite  du  petit  nombre  de  mala¬ 
dies  chroniques  qui  se  terminent  favorablement. 

Outre  ces  signes ,  communs  à  toutes  les  convalescences  ,  il 
en  est  qui  sont  particuliers  à  chacune  des  nuances  de  cet  étal, 
selon  qu’ils  succèdent  aux  affectiops  de  tel  ou  de  tel  autre  or¬ 
gane.  Ainsi ,  après  les  maladies  de  l’encéphale  qui  ont  porté 
atteinte  à  l’exercice  de  la  pensée,  les  facultés  intellectuelles  et 
affectives  reviennent  à  leur  type  habituel,  mais  les  organes  des 
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sens  restent  pendant  long -temps  encore  très -irritables.  Si  le 
poumon  était  affecté  ,  la  toux  cesse,  la  respiration  reprend  son 
rhythme  accoutumé  ,  la  dyspnée  cesse  ,  mais  le  malade  reste 
très-sensible  au  froid.  Le  cœur  a-t-il  été  l’organe  le  plus  affecté, 
le  pouls  se  régularise,  il  reprend  Sa'fréquence ,  Son  rhythme 
normal,  mais  le  sujet  reste  disposé  au  frisson ,  aux  palpitations. 
Lorsque  l’estomac  a  été  principalement  lésé,  la  langue  devient 
moins  rouge,  ou  bien  elle  perd  sa  blancheur,  elle  s’humecte, 
et  se  nettoie  de  toutes  les  matièresqui  la  couvraient,  la  bouche 
redevient  fraîche,  un  besoin  impérieux  d’alimens  se  fait  Sentir, 
et  pourtant  souvent  un  repas  léger  occasioue  des  tiraillémens, 
des  douleurs  d’estomac,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  et  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls.  Les  intestins  ont-ils  été  malades  ,  la  diarrhée  ou 
la  couslipalion  cesse,  ainsi  que  Je  sentiment  de  vacuité  ou  de 
plénitude  qui  accompagnait  l’un  ouTautre  de  ces  deux  étals. 
Enfin,  sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  cet  égard ,  la 
convalescence  a  lieu  dès  que  les  phénomènes  de  bon  auguré 
l’emportent  sur  les  autres  et  s’accroissent  de  jour  en  jour,  lors¬ 
que  chacun  des  organes  revient  graduellement  a  l’exercice  nor¬ 
mal  de  ses  fonctions.  On  vient  de  voir  qu’il  reste  dans  l’organe 
qui  a  été  le  plus  affecté  une  susceptibilité  morbide  à  laquelle 
on  ne  saurait  donner  trop  d’attention  si  l’on  veut  éviter  les  re¬ 
chutes  et  les  récidives. 

La  durée  de  la  convalescence  varie  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  une  ou  plusieurs  semaines  ,  et  quelquefois  même  un 
mois  ou  deux;  rarement  elle  se  prolonge  au-delà  deée  temps ^ 
si  ce  n’est, à  la  suite  des  affections  chroniques,  dans  lesquelles 
le  passage  de  l’état  de  maladie  à  l’état  de  santé  se  fait  lente¬ 
ment  ,  et  sans  qu’on  puisse  marquer  le  commencement  de  la 
transition,  ce  qui  d’ailleurs  est  toujours  fort  difficile  ,  même 
'dans  les  maladies  aiguës.  Aussi  n’est-il  rien  de  plus  ridicule 
que  cette  asserlion  positive  que  l’on  trouve  dans  les  bulletins  de 
la  santé  des  grands  :  «  le  "malade  est  entré  en  convalescence 
aujourd’hui,  »  comme  si  la  convalescence  était  un  état  abso¬ 
lument  distinct ,  et  isolé  de  la  maladie.  En  général  la  conva¬ 
lescence  est  plus  iongue  chez  les  femmes  et  les  vieillards ,  dans 
l’automne  et  dans  l’hiver ,  dans  les  pays  bas  e’t  humides  ,  que 
chez  les  enfans  et  les  adultes,  dans  le  printemps  et  l’été,  dans 
les  pays  élevés  et  secs;  mais  ces  règles  souffrent  de  nombreuses 
exceptions. 

De  même  que  dans  les  maladies  on  doit  étudier  avec  soin 
l’état  de  chacun  des  organes,  afin  de  reconnaître  ceux  qui  sont 
irrités,  et  de  les  distinguer  de  ceux  dans  lesquels  la  vie  languit, 
pour  stimuler  ceux-ci  et  débiliter  ceux-là ,  il  faut,  dans  la  con¬ 
valescence  ,  ne  pas  se  borner  à  chercher  les  moyens  de  rendre 
des  forces  au  sujet.  La  faiblesse  dont  il  se  plaint  dépend  de  la 
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déperdition  des  matériaux  nutritifs;  consommés  par  le  travail 
morbide,  soustraits  par  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs  , 
les  purgatifs,  chassés  au  dehors  parla  sueur,  les  urines;  elle 
dépend  encore  de  ce  qu’il  reste  dans  un  ou  plusieurs  des  organes 
internes  un  certain  degré  de  surexcitation,  qui  entretient  la  dé¬ 
bilité  des  organes  extérieurs;  enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
si  l’influence  nerveuse  qui  préside  à  la  locomotion  est  affaiblie, 
celle  qui  préside  à  l’action  des  organes  des  sens  ,  à  la  sensibi¬ 
lité  ,  est  d’autant  plus  exaltée.  L’état  de  convalescence  offre 
donc  en  général  quatre  indications  fondamentales  :  nourrir  , 
achever  de  faire  cesser  l'irritation. qui  persiste  à  un  faible  de-  1 
gré,  exciter  l’action  musculaire,  diminuer  la  sensibilité. 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  faut  avoir  principa¬ 
lement  égard  à  l’état  des  voies  digestives,  qui  conservent  le 
plus  souvent  un  certain  degré  d’irritation  ,  laquelle  oblige  a 
choisir  parmi  les  alimens  ceux  qui  nourrissent  sans  stimuler 
trop  vivement  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Il  ne  faut  pas 
avoir  recours  empiriquement,  comme  on  le  fait  presque  tou¬ 
jours,  aux  bouillons  gras,  aux  consommés,  aux  viandes  et  au 
vin  :  le  choix  le  plus  sévère  parmi  les  analeptiques  est  de  ri¬ 
gueur.  Si  l’on  accorde  trop  tôt  des  alimens  dont  la  digestion 
occasione  une  augmentation  marquée  de  la  chaleur  animale  , 
et  des  boissons  qui  stimulent  l’action  du  cœur  et  celle  du  sys¬ 
tème  capillaire  ,  la  faiblesse  et  la  maigreur  se  prolongent ,  et 
souvent.il  en  résulte  des  rechutes  que  plus  de  réserve  aurait 
épargné  au  sujet.  Il  faut  nourrir  peu,  choisir  les  alimens  de 
facile  digestion ,  et  ne  permettre  que  du  vin  trempé ,  lors  même 
que  la  convalescence  dure  depuis  quelque  temps.  En  général, 
on  sera  réservé  sur  l’usage  de  cette  boisson  dans  les  premiers 
jours  de  la  convalescence;  souvent  on  prescrira  au  malade  de 
s’en  abstenir  jusqu’au  parfait  rétablissement  des  fonctions  di¬ 
gestives. 

Telle  est  la  conduite  qu’il  faut  tenir  lorsqu’au  milieu  des 
phénomènes  de  la  convalescence  on  observe  encore  quelques 
signes  d’irritation  gastrique  ou  intestinale.  Elle  doit  être  diffé¬ 
rente  lorsqu’on  observe  au  contraire  une  certaine  pâleur  des 
membranes  muqueuses,  point  de  chaleur  à  la  peau,  du  dégoût 
pour  les  boissons  mucilagineuses ,  pour  les  boissons  acidulés 
édulcorées  ,  un  désir  bien  prononcé  -des  alimens  de  haut 
goût,  du  yin ,  et  même  des  amers,  particularité  qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvent  dans  les  convalescences  des  gastro- enté¬ 
rites  avec  prostration  profonde.  On  aura  soin  de  distinguer 
cette  appétence  pour  les  stimulans  du  désir  qu’ont  la  plupart 
des  malades  de  recourir  a  ces  moyens  pour  recouvrer  leurs 
forces.  Tous  demandent  des  alimens,  du  vin,  non  parce  qu’ils 
en  éprouvent  vraiment  le  besoin ,  mais  parce  qu’ils  sont  per» 
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suadés  que  ces  moyens  feront  cesser  la  faiblesse  dont  ils  se 
plaignent.  Si  tout  annonce  la  nécessité  de  stimuler,  c’est-à-dire 
si  la  faiblesse  s’accroît  à  mesure  que  les  signes  d’irritation 
cessent,  on  mettra  en  usîige  les  légers  alimens  très -nutritifs, 
le  vin  de  Bourgogne,  de  Bordeaux ,  ou  tout  autre  analogue  , 
mêlé  à  une  certaine  quantité  d’eau.  L’avidité  avec  laquelle  le 
convalescent  savoure  ces  substances,  le  sentiment  de  bien-être 
qu’il  en  éprouve,  et  le  rétablissement  rapide  de  ses  forces  mus¬ 
culaires  ,  prouveront  que  l’on  a  suivi  la  véritable  manière  de 
remplir  la  première  indication. 

Si  l’état  morbide  persiste  encore  pendant  quelque  tenrps,  il 
sera  bon  de  continuer  l’usage  des  moyens  qui  en  auront  triom¬ 
phé  dans  la  violence  du  mal,  mais  ils  ne  devront  être  employés 
qu’avec  réserve.  Si  l’irritation  persiste,  on  continueïa  plus  ou 
moins  long- temps  à  prescrire  les  boissons  mucilagineuses  , 
gommeuses,  ou  même  l’eau  pure  édulcorée;  si,  au  contraire, 
la  faiblesse  diminue ,  si  les  membranes  muqueuses  sont  dans 
l’état  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  quelques  infusions 
aqueuses  de  plantes  amères  ou  aromatiques,  une  légère  infusion 
de  quinquina  ,  selon  la  nature  du  cas  ,  d’autres  fois  des  eaux 
minérales  ferrugineuses ,  ajouteront  aux  bons  effets  des  bois¬ 
sons  et  des  alimens  stimulans. 

La  troisième  indication,  celle  de  rendre  aux  muscles  l’acti¬ 
vité  qu’ils  ont  perdue,  est  en  grande  partie  remplie  par  leS 
moyens  employés  pour  nourrir  et  pour  effacer  toutes  les  traces 
de  l’état  morbide  ;  mais  il  faut  y  joindre  un  moyen  qui  agit 
directement  sur  ces  organes ,  c’est  l’exercice  modéré  en  voiture, 
à  pied,  à  cheval,  selon  le  cas  et  l’état  du  sujet.  L’inaction  des 
membres  rend  les  muscles  peu  disposés  à  se  contracter;  ils  re¬ 
couvrent  cette  faculté  par  des  promenades ,  d’abord  peu  pro¬ 
longées  ,  puis  plus  longues.  L’exercice ,  en  dirigeant  l’activité 
vitale  vers  l’appareil  locomoteur ,  l’affaiblit  dans  les  organes 
qui  sont  encore  irrités  ;  il  favorise  indirectement  l’action  des 
organes  digestifs  ;  enfin ,  il  contribue  à  diminuer  le  surcroît 
d’excitabilité  cérébrale,  de  sensibilité,  qui  est  presque  insé¬ 
parable  de  la  convalescence.  Si  on  y  joint  l’éloignement  de 
tout  objet  capable  de  causer  une  sensation  désagréable,  d’ex¬ 
citer  une  vive  émotion ,  la  terreur  et  le  chagrin ,  ou  même 
une  joie  excessive  ,  on  aura  ainsi  satisfait  à  la  quatrième  indi¬ 
cation.  Si ,  au  contraire ,  un  des  organes  des  sens  est  devenu 
plus  ou  moins  insensible  à  l’impression  de  son  stimulant  accou¬ 
tumé,  on  devra  diriger  Contre  cette  affection  secondaire  le  trai¬ 
tement  approprié  à  sa  nature. 

Outre  ces  indications  générales ,  il  en  est  d’autres  rela¬ 
tives  à  l’organe  qui  a  été  affecté.  Il  faudra  dans  tous  les 
cas,  quel  qu’il  soit,  ne  le  rendre  que  peu  à  peu  a  l’empire  des 


CONVALESCENCE  79 

stimulans  qui  agissent  ordinairement  sur  lui ,  éloigner  toute 
circonstance  capable  de  le  replonger  dans  l’état  d’où  il  est  heu¬ 
reusement  sorti.  Ainsi,  on  recommandera  une  grande  modéra¬ 
tion  dans  toutes  les  actions  auxquelles  le  sujet  se  livrait  ordi¬ 
nairement ,  on  proscrira  l’étude  „Je  travail  intellectuel,  011 
éloignera  tout  ce  qui  pourrait  troubler  le  sommeil,  exciter  les 
passions ,  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  de  l’en¬ 
céphale.  On  placera  le  convalescent  dans  un  lieu  aéré ,  sec  , 
d’une  température  moyenne.  Outre  les  soins  hygiéniques  que 
nous  avons  indiqués,  on  prescrira  des  frictions  sur  toute  la 
surface  du  corps,  qui  sera  lavée  avec  soin.  Dans  la  plupart  des 
cas,  on  prescrira  un  bain  dès  que  les  forces  le  permettront.  A 
cette  même  époque ,  les  cheveux  seront  peignés  avec  soin  :  on 
se  gardera  de  les  faire  couper  avant  le  rétablissement  parfait , 
car  l’expérience  a  démontré  un  grand  nombre  de  fois  que  celle 
pratique  était  dangereuse.  La  tête  se  trouvant  ainsi  privée  de 
son  vêtement  naturel ,  se  refroidit ,  quelle  que  soit  la  tempé  ¬ 
rature  du  lieu  ;  la  transpiration  insensible ,  si  abondante  au 
derme  chevelu  chez  plusieurs  personnes  ,  se  supprime  :  de  là 
des  céphalalgies,  le  coryza  ,  des  ophthalmies  ,  des  otites  ,  des 
surdités,  souvent  des  rechutes,  quand  l’encéphale  a  été  forte¬ 
ment  lésé  pendant  la  maladie.  Toutefois,  il  est  nécessaire  de 
bien  nettoyer  la  tête  aussitôt  que  la  convalescence  est  à  peu  près 
terminée  ,  même  afin  de  favoriser  cette  transpiration  ,  qui  est 
salutaire  comme  toutes  celles  du  même  genre. 

Les  lavemens  sont  souvent  indiqués  dans  la  convalescence  , 
pour  combattre  une  constipation  suite  de  la  maladie  ,  et 
quelquefois  effet  des  médicamens ,  de  l’opium  ,  par  exemple. 
Les  plus  simples  doivent  être  préférés  à  tous  les  autres  :  ils 
seront  emolliens  ou  laxatifs  ,  quelquefois  même  purgatifs,  se¬ 
lon  le  caractère  de  la  maladie  passée.  Dans  toute  convales- 
■  cence ,  il  importe  de  ne  pas  laisser  durer  la  constipation.  Elle 
annonce  presque  constamment,  ou  que  le  mal  n’est  pas  entiè¬ 
rement  guéri ,  ou  qu’il  est  susceptible  de  se  reproduire.  Les 
lavemens  sont  d’ailleurs  d’autant  mieux  indiqués,  qu’on  donne 
alors  plus  d’alimens  qu’on  n’en  avait  permis  depuis  plus  ou 
moins  long-temps,  et  qu’il  faut  par  conséquent  solliciter  l’ac¬ 
tion  contractile  des  intestins  ,  afin  de  favoriser  l’action  diges¬ 
tive  qui  a  lieu  dans  le  duodénum. 

Depuis  un  temps  immémorial ,  ou  plutôt ,  depuis  que  la 
théorie  humorale  pèse  sur  la  médecine  ,  et ,  pour  mieux  dire  , 
sur  le  genre  humain,  on  est  dans  l’usage  de  purger  les  conva- 
lescens,  et  l’usage  veut  encore  qu’on  les  purge  deux  fois.  Si  on 
se  borne  à  prescrire  une  seule  médecine ,  l’humeur  est  seulement 
mise  en  mouvement ,  disent  les  malades  ,  et ,  pour  peu  que  la 
convalescence  se  prolonge ,  qu’il  y  ait  une  rechute  ,  ou  même 
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une  récidivé ,  un  ou  plusieurs  mois,  ou  même  un  an  après,  on 
accuse  le  médecin  d’ignorance  ou  d’incurie.  L’accusalipn  est 
plus  grave  s’il  n’a  recommandé  aucune  purgation,  et  qu’il  ar¬ 
rive  un  de  ces'événemëns.  Ainsi  que  toutes  les  autres  pratiques 
universellement  répandue^,  celle-ci  n’est  pas  dénuée  de  quel¬ 
ques  raisons  plausibles,  puisque  dans  certains  cas  il  est  utile 
de  purger  apres  la  terminaison  de  la  maladie  ;  par  ce  moyen 
on  achève  quelquefois  de  déterminer  vers  le  tube  intestinal 
une  dérivation  salutaire  indiquée  par  la  nature,  ou  déjà  com¬ 
mencée.  On  épuise  ainsi ,  s’il  est  permis  de  se  servir, de  celte 
expression ,  l’influence  de  la  cause  morbifique.  Mais  il  est  ab¬ 
surde  d’attribuer  »  l’omission  des  médecines  de  rigueur  tous  le? 
maux  qui  peuvent  accompagner  ou  suivre  la  convalescence,  et 
bien  plus  encore  ceux  qui  ne  se  développant  qu’après  le  réta¬ 
blissement  de  la  sauté.  Ainsi ,  l’on  pourra  purger  sahs  inconvé- 
niens  lorsque  la  langue  offrira  un  enduit  permanent  malgré  la 
cessation  complète  de  l’irritation  de  l’estomac  et  des  intestins  : 
cet  organe  se  débarrasserait  presque  toujours  de  cet  enduit, 
mais  l’expérience  a  prouvé  que  dans  ce  cas  la  purgation  hâte 
les  progrès  de  la  convalescencè.  Lorsque' dans  le  cours  de  cet 
état  des  sueurs  continuent  à  se  manifester,  un  purgatif  peut 
être  donné  avec  avantage.  On  purgera  également  les  personnes 
qui  ont  contracté  l’habitude  de  recourir  à  ce  moyen  à  la  fin 
de  leurs  maladies,  celles  qui  sont  dans  l’usage  de  se  purger  par 
précaution  une  ou  plusieurs  fois  par  an ,  celles  qui  sont  sujettes 
à  des  diarrhées  momentanées,  ridiculement  nommées  bénéfices 
de  nature  ;  ou (purgera  les  gens  replets,  chargés  d’un  embon¬ 
point  surabondant,  et  qui  ont  si'  souvent  besoin  de  maigrir 
pour  se  bien  porter;  enfin,  on  purgera  ceux  qui  ont  été  sujets 
à  une  évacuation  habituelle  ou  périodique,  sanguine,  mu¬ 
queuse  ou  autre,  qui  ont  porté  auparavant  un  vésicatoire,  un 
séton,  un  cautère,  et  qui  les  ont  laissé  sécher.  Ainsi,  l’on  pur¬ 
gera  dans  la  convalescence  tous  les  individus  qui  avant  d’être 
malades  ont  été  soumis  à  des  évacuations  naturelles  ou  provo¬ 
quées:  il  existait  chez  eux  une  irritation  dérivative,  permanente 
ou  momentanée,  qu’il  n’est  pas  inutile  de  renouveler  pendant 
quelques  instàns.  Mais,  malgré  la  réunion  même  de  plusieurs  des 
circonstances  que  nous  venons  d’indiquer ,  on  ne  purgera  point 
s’il  y  a  des  signes  d’irritation  des  voies  digestives,  ou,  pour  le 
faire,  on  attendra  que  cette  irritation  ait  complètement  cessé, 
et  qu’il  se  soit  écoulé  un  certain  laps  de  temps  depuis  le  retour 
des  voies  digestives  à  leur  état  normal.  Lorsque  je  suis  appelé 
près  d’un  malade  qui  attribue  l’origine  de  sa  maladie  à  l’omis¬ 
sion  d’une  médecine,  prise  habituellement  tous  les  six  mois, 
par  exemple  ,  si  l’état  de  l’estomac  ne  me  permet  pas  de  le 
purger  dans  la  convalescence je  lui  conseille  de  reprendre  ses 
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à  son  appétit  aussitôt  que  son  estomac  le  permet,  et  d’attendre, 
pour  se  purger,  que  le  surcroît  d’appétit  qui  accompagne  or¬ 
dinairement  la  convalescence  ait  fait  place  a  un  léger  dégoût, 
ainsi  que  cela  arrive  le  plus  communément  en  très-peu  de  temps 
chez  ces  personnes. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  de  certains  organes,  de 
ceux  de  la  tête.,  par  exemple ,  dans  la  convalescence  de  la  bron¬ 
chite  ,  et  à  la  suite  des  couches ,  il  est  souvent  utile  de  purger , 
si  l’état  des  voies  gastriques  le  permet ,  car  jamais  il  ne  faut 
braver  toute  contre-indication  manifeste  venant  de  ce  côte'.  On 
sait  que  la  stimulation  des  intestinsest  souvent  avantageuse  dans 
les  maladies  encéphaliques  ,  dans  celles  de^youx,  des  oreilles, 
de  la  gorge,  des  bronches,  et  j’ajouterai,  -.ans  celles  des  fosses 
nasales  et  de  la  bouche.  A  la  suite  de  la  parturition  ,  la  purga¬ 
tion  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  femme  est  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique,  quand  ilyachezelledesflueurs  blanches  ha¬ 
bituelles  ou  fréquentes,  et- lorsqu’elle  ne  nourrit  pas.  S’il  faut 
purger  dans  celte  espèce  de  convalescence,  ce  n’est  pas  afin  de' 
prévenir  la  chimérique  métastase  du  lait,  mais  parce  que,  chez 
ces  femmes,  il  y  a  une  disposition  aux  sécrétions  qu’il  faut  sa¬ 
tisfaire  en  remplaçant  celles  que  l’on  redoute  ou  que  l’on  veut 
faire  cesser  par  une  sécrétion  passagère,  qui  n’offre  aucun  in¬ 
convénient  quand  elle  est  provoquée  avec  toute  la  prudence 
nécessaire. 

Nous  ne  pourrions  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sans 
nous  exposer  à  des  anticipations  ou  à  des  répétitions,  que  nous 
nous  sommes  fait  un  devoir  d’éviter.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  convalescence  en  général  s’appliquera  aisément  k 
chacune  des  maladies  aiguës,  qui  toutes  exigent  d’ailleurs  des 
soins  particuliers  après  leur  terminaison.  Quant  aux  maladies 
chroniques,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  Convalescence  n’en 
peut  guère  être  distinguée,  et  celle-ci  exige  absolument  les 
mêmes  moyens  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  la  con¬ 
valescence  en  général,  ou  plutôt  il  convient  en  pareil  cas  de 
continuer  l’emploi  des  agens  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui 
ont  insensiblement  amené  la  maladie  k  une  heureuse  termi¬ 
naison. 

Dans  toute  convalescence,  le  coït  sera  sévèrement  défendu  : 
nous  en  avons  dit  la  raison  k  l’article  continence,  et  nous 
indiquerons  les  suites  fatales  de  l’omission  de  ce  précepte  au 

mot  INCONTINENCE. 

Nous  aurons  encore  k  parler  de  la  convalescence  quand  nous 
traiterons  des  fièvres,  des  inflammations,  des  hémorragies  , 
des  NÉVROSES. 

Les  lésions  par  causes  mécaniques ,  telles  çjne  les  plaies ,  les 
fractures,  les  luxations,  sont  suivies" d’un  état  analogue  à  la 
5.  6 
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convalescence,  et  qui  exige  quelques  précautions.  Ainsi  le 
blessé,  après  la  cicatrisation  de  sa  plaie,  la  consolidation  de 
sa  fracture ,  la  réduction  de  sa  luxation ,  doit  rester  encore 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  se  servir  de  la  par¬ 
tie  dé  son  corps  qui  en  a  été  le  siège.  A  l’occasion  de  chacune 
de  ces  lésions  nous  indiqqerons  les  précautions  qu’il  convient 
de  prendre  à  cet  égard. 

CONVERSION,  s.  f.,  conversio.  Si  la  division  des  maladies 
enfièvres,  phlegmasies,  hémorragies,  névroses  et  lésions  orga¬ 
niques,  était  aussi  rationnelle  qu’elle  est  ridicule ,  il  serait  très- 
facile  de  dire  ce  qu’on  doit  entendre  par  conversion  en  patho¬ 
logie.^  Jusqu’ici  on  s’est  borné  à  dire  que  par  conversion  on 
doit  entendre  le  changement  d’une  maladie  en  une  autre  qui 
s’annonce  avec  des  phénomènes  différens  de  ceux  de  la  pre¬ 
mière.  C’est  ainsi  qu’Hippocrate  a  dit  que  la  pleurésie  peut  se 
convertir  en  fièvre  ardente  ,  la  frénésie  en  péripneumonie  ,  le 
ténesme  en  dysenterie  ,  la  dysenterie  en  lientérie,  la  lientérie 
et  la  leucophlegmatie  en  hydropisie  ,  la  pleurésie  et  la  péri¬ 
pneumonie  en  suppuration  ae  la  poitrine.  Galien,  Sydenham, 
Boerhaave ,  Stahl ,  Stoll  et  Lorry ,  marchant  sur  les  traces 
d’Hippocrate,  se  sont  livrés  à  des  recherches  plus  subtiles  que 
fructueuses  sur  ce  point;  mais,  comme  aucun  de  ces  auteurs 
n’aVait  une  idée  exacte  de  ce  qu’on  doit  entendre  par  maladie , 
tous  se  sont  perdus  dans  le  calcul  des  diverses  combinaisons  que 
peuvent  présenter,  non  pas  les  maladies  elles-mêmes,  mais 
-seulement  les  symptômes  ,  auxquels  ils  donnaient  le  nom  de 
maladies. 

On  nous  permettra  sans  doute  de  ne  point  chercher  à  établir 
que  les  sources  de  conversion  sont  «  le  degré  ou  la  quantité  y 
la  marche  ,  prompte  ou  lente  ,  de  la  maladie  ,  les  épigénèses  , 
c’est-k-dire  les  maladies  secondaires  qui  se  développent  par  le 
fait  et  dans  le  cours  d’une  première  maladie,  les  terminaisons , 
les  successions ,  les  métastases  et  la  nature  de  la  maladie  , 
enfin  les  complications  des  conversions.  »  Rien  de  tout  cela 
n’a  le  moindre  rapport  direct  avec  le  mot  conversion.  Pour 
l’instant ,  nous  nous  bornons  a  poser  en  principe  qu’une  mala¬ 
die  ne  paraît  se  convertir  en  une  autre  que  dans  cinq  circon¬ 
stances,  i°.  lorsqu’elle  devient  plus  ou  moins  intense;  20.  lors¬ 
qu’elle  s’étend  à  un  plus  grand  nombre  d’organes  ;  3°.  lorsqu’elle 
cesse  dans  un  organe  et  reparaît  dans  un  autre  ;  4°-  lorsque  la 
cause  morbifique  se  renouvelle,  et  agit  avec  plus  de  force  qu’au- 
paravant ,  ou  qu’une  nouvelle  cause  se  manifeste  ;  enfin  , 
5°.  lorsqu’un  traitement  peu  rationnel  accroît  l’intensité ,  Té-, 
tendue  du  mal ,  ou  en  procure  la  délitescence. 

CONVULSE,  adi,,  convulsus  ;  se  dit  des  muscles  et  des 
membres  qui  sont  dans  un  état  de  convulsion» 
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CONVULSIF,  adj. ,  convulsivus ;  se  dit  des  symptômes,  des 
affections,  dès  maladies,  qui  annoncent  les  convulsions  ou  qui 
en  sont  accompagnés,  et  de  plusieurs  phénomènes  morbides  que 
l’on  suppose  avoir  quelque  rapport  avec  la  convulsion  :  ainsi 
bn  dit  affection  du  maladie  convulsive,  toux  convulsive ,  pouls 
convulsif ,  etc. 

Morton  et  Coutanceau  ont,  décrit ,  sous  le:  nom  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse  convulsive ,  deux  cas  d’une  mala¬ 
die  qui  doit  être  rangée  parmi  les  irritations  ou  congestions1 
encéphaliques  intermittentes.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une 
jeune  fille  chez  qui  elle  se  manifesta,  avec  le  type  d’abord  quov 
tidien,  puis  tierce  ,  par  des  mouvëmens  convulsifs  ,  une  gène 
considérable  de  la  respiration,  et  une  petitesse  extrême  du 
pouls  :  le  quinquina,  uni  à  d’autres  substances ,  procura  la  gué¬ 
rison.  Le  second  cas  est  celui  d’un  enfant  âgé  de  quatre  ans  , 
vigoureux,  replet,  ayant  la  tête  fort  grosse,  quiéprouva  d’abord 
deux  accès  fébriles  tierces,  sans  symptômes  alarmans.  Un  grain 
de  tartrate  antimonié  de  potasse  fit  évacuer  une  grande  quan¬ 
tité  de  bije  ;  mais  le  troisième  accès, avança  de  quatre  à  cinq 
heures,  et  dura  depuis  deux  heures  de  l’a  près-midi  jusque  pen¬ 
dant  toute  la  nuit.  Le  lendemain ,  l’enfant  dormit  d’un  som¬ 
meil  tranquille  ,  dont  on  avait  peine  à  le  tirer  ppur  lui  faire' 
boire  de  la  tisane.  Le  quinquina  fut  donné  sur-le-champ  ;  néan¬ 
moins  il  y  eut  un  quatrième  accès  le  lendemain ,  â  dix  heure? 
du  matin  ;  lè  coma  survint  dans  la  période  de  chaleur ,  mais 
il  fut  peu  profond.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  les  mâchoire? 
serrées  par  intervalles,  les  yeux  et  les  lèvres  agités  de  mouve- 
mens  convulsifs.  L’accès  dura  dix-sept  heures ,  et  finit  par  une 
légère  sueur,  pendant  laquelle  l’assoupissement  cessa  complè¬ 
tement.  Coutanceau ,  étonné  de  l’intensité  de  cet  accès,’  demanda 
aux  parens  s’ils  avaient  fait  prendre  exactement  le  quinquina 
k  la  dose  de  trois  gros  ,  divisés  en  six  prises  ;  la  mère  avoua 
qu’au  contraire  elle  avait  donné  une  médecine  au  peut  malade. 
Le  quinquina  fut  alors  administré,  dans  la  journée,-  à  la. dose' 
d’un  demi-gros ,  répétée  huit  fois.  Le  cinquième  accès  n’offrit 
qu’un  peu  de  chaleur  et  de  malaisé,  qui  se  dissipèrent  bientôt.- 
On  répéta  le  quinquina,  l’accès  ne  revint  plus.  L’usage  du  mé¬ 
dicament  fut  continué,  à  doses  progressivement  décroissantes, 
et  il  n’y  eut  ni  rechute  ni  récidive,  i_.es  forces  musculaires  n’a¬ 
vaient  jamais  souffert  beaucoup  d’allération si  ce.n’est  dans 
le  temps  du  paroxysme ,  car  pendant  les  intermissions ,  l’enfant 
s’était  levé,  s’était  promené,  et  avait  mangé  avec  appétit.  Ce  fait 
précieux  nous  offre  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  sans  gastrite  y 
quoi  qu’en  dise  Broussais. 

CONVULSION,  s.  f.,  convulsio,  spasmus  clonicus,  çlonis- 
tiius.  Si  l’on  veut  attacher  une  signification  claire  et  précise  ks 
6. 
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eè  mot,  il  faut  l’employer  pour  désigner,  en  général,  toute 
contraction  involontaire  et  tumultueuse  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles.  11  peut  donc  être  appliqué  aux  organes  musculaires 
qui  servent  à  là  circulation ,  à  là  digestion  ,  a  l’excrétion  du 
sperme  ou  de  l’urine,  comme  aux  muscles  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  à  ceux  de  la  face,  des  membres  et  du  larynx,  e(i  urk 
mot,  aux  muscles  plus  ou  moins  complètement  soustraits  à 
l’empire  de  la  volonté,  ç-’est-k-dire  du  cerveau  agissant  avec 
conscience ,  comme  à  ceux  qui  sont  soumis  à  l’action  de  cé 
viscère.  On  peut  être  tenté  d’appliquer  également  le  nom  de 
convulsion  aux  contractions  tumultueuses  de  tous  les  tissus 
Contractiles  autres  que  les  muscles  ;  mais  les  aberrations  du 
tooüvement  de  ces  tissus  sont  peu  connues ,  pàr  conséquent 
peu  susceptibles  d’être  distinguées  les  unes  des  autres ,  et  l’on 
doit  continuera  les  désigner  collectivement  sous  le  nom  de 
spasme,  qui  jusqu’ici  n’a  guère  été  employé  que  pour  désigner 
.vaguement  toute  espèce  de  lésion  dans  l’exercice  de  la  con¬ 
tractilité  ,  quel  que  soit  le  tissu  oit  cette  lésion  ait  lieu.  Le  mot 
convulsion  a  été  quelquefois  usité  dans  ce  sens  il t infile  ,  mais 
aujourd’hui  on  s’accorde  k  le  réserver  pour  indiquer  le  spasme 
cloniqüe  des  muscles  soumis  k  la  volonté.  Nous  croyons  devoir 
en  étendre  l’emploi  au  spasme  des  muscles  qui  n’y  sont  pas 
soumis,  avec  d’autant  plus  de  raison,  qu’un  musclé  n’est  plus 
Soumis  k  la  volonté  dès  qu’il  entre  en  convulsion.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  définissons  la  convulsion  :  un  état  de  contraction  et 
de  relâchement  alternatifs  et  involontaires  des  muscles. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  convulsion ,  il  faut  se 
tendre  compte  du  rôle  que  le  cerveau  joue  dans  la  production 
de  ce  phénomène  morbide.  L’intervention  de  l’action  cérébrale 
èst-elle  constamment  indispensable  pour  qu’il  ait  lieu?  Peut-il 
Se  manifester  quand  cette  action  a/ complètement  césse?  L’in¬ 
tégrité  de  la  moelle  épinière,  ou  au  moins  d’une  de  ses  parties, 
suffit-elle  pour  qu’on  puisse  le  déterminer?  Enfin,  ce  phéno¬ 
mène  peut-il  avoir  lieu  indépendamment  de  l’action  cérébrale  , 
de  l’action  de  la  moelle  allongée  ou  de  la  moelle  épinière  , 
sous  la  seule  influence  des  nerfs  ganglionnaires,  ou  même  in¬ 
dépendamment  de  toute  influence  nerveuse  quelconque  ?  Ces 
questions  seront  résolues  autant  que  l’état  de  la  science  le  per¬ 
met,  lorsque  nous  traiterons  de  l’action  des  muscles.  En  atten¬ 
dant,  nous  ferons  remarquer  que  lorsque  le  cerveau  a  cessé  dé 
vivre,  lorsque  toute  communication  nerveuse  directe  entre  cé 
viscère  où  la  moelle  épinière  et  les  muscles  est  complètement 
interrompue ,  on  peut  encore  provoquer  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  dans  ces  derniers  ,  qu’il  est  des  animaux  dépourvus  dd 
cerveau,  chez  lesquels  on  détermine  facilement  des  mouvemens 
analogues,  que  par  conséquent  un  Stimulus  autre  que  l’influehcd 
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cérébrale  ou  rachidienne  peut  exciter  les  convulsions  ,  d’où 
l’on  est  est  porté  à  conclure  que  toute  convulsion  n’est  pas 
nécessairement  due  à  une' surexcitation  de  l’encéphale  ou  du 
cordon  rachidien  ,  et  ce  qui  rend  cette  «Spinion  plausible  , 
c’est  que  la  convulsion  a  souvent  lieu  dans  des  parties  qui  ne 
sont  liées  que  faiblement  avec  le  cerveau.  Si  la  lésion  de  ce 
viscère  paraît  être  évidente  dans  le  cas  de  convulsion  des 
muscles  soumis  jusqu’alors  à  l’empire  de  la  volonté  ,  dans 
ceux  des  membres,  par  exemple,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
.  ceux  qui  y  sont  soustraits,  au  moins  en  grande  partie  ,  comme 
ceux  de  la  respiration.  Lorsque  des  mouvémens  convulsifs 
dans  les  bras  sont  déterminés  par  la  douleur  qu’occasione  la 
section  de  là  peau  de  la  jambe,  la  convulsion  est  certainement 
l’effet  de  la. souffrance  du  cerveau  ;  mais  en  est-il  absolument 
de  même  des  palpitations  convulsives  qu’on  observe  dans  les 
fibres  du  muscle  que  l’instrument  divise?  On  ne  peut  guère  le 
penser.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  a,  outre  l’influence  cérébrale, 
un  stimulus  direct,  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  rire  convul¬ 
sif  que  détermine  le  chatouillement  exercé  sur  les  hypocondres 
doit-il  être  entièrement  rapporté  à  l’action  du  cerveau  sur  les 
muscles  de  l’appareil  respiratoire  ?  Il  est  permis  d’en  douter. 
Les  mouvemens  convulsifs  que  l’on  observe  quelquefois  dans 
les  membres  qui  depuis  long-temps  ont  perdu  le  sentiment  et 
le  mouvement,  c’est-à-dire  qui  ne  font  éprouver  aucune  sen¬ 
sation  désagréable  et  ne  se  meuvent  point  lorsqu’on  pique, 
qu’on  brûle  ,  ou  qu’on  excite  de  toute  autre  manière  la  peau 
qui  les  couvre  ,  ces  mouvemens  convulsifs  ne  doivent-ils  pas 
être  rangés  dans  la  classe  de  ceux  qui  se  développent  sans  l’in¬ 
termédiaire  de  l’influence  cérébrale  ou  rachidienne  ?  On  ob¬ 
serve  ces  mouvemens  chez  des  sujets  hémiplégiques  depuis 
de  longues  années,  chez  des  malades  affectés  de  paralysie  des 
extrémités  inférieure^.  De  ces  faits  ne  peut-on  pas  conclure  que 
la  convulsion  n’est  point  constamment  l’effet  d’une  modifica¬ 
tion  du  cerveau  ?  Mais  il  est  certain  que  cette  modification  a 
lieu  le  plus  souvent.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  appliquer  celle 
proposition  uniquement  au  cerveau  ,  car  les  expériences  qui 
ont  été  faites  par  plusieurs  physiologistes  prouvent  assez  que 
la  moelle  rachidienne  peut  suffire  au  développement  des  con¬ 
vulsions.  Il  convient  par  conséquent  de  se  tenir  a  une  certaine 
distance  de  Cabanis ,  qui  prétend  que  le  cerveau  est  nécessaire¬ 
ment  affecté  dans  les  convulsions  ;  mais  nous  devons  faire  re¬ 
marquer  que  ce  physiologiste  n’entend  parler  que  des  convul¬ 
sions  générales,  et  que  sa  proposition  n’est  point  aussi  exclusive 
qu’on  l’a  cru  :  «  Quand  nous  voyons,  dit-il ,  des  organes  mus¬ 
culaires  se  mouvoir,  nous  sommes  assurés  que  les  points  ou 
les  divisions,  soit  du  cerveau,  soit  de  ses  dépendances,  qui  s’y 
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rapportent ,  le  sont  eux-mêmes  aussi  dans  un  ordre  correspond 
dant.  Dans  les  spasmes  cloniques  généraux ,  où  toutes  les  par¬ 
ties  musculaires  s’agitent  à  la  fois  y  les  divisions  cérébrales  et 
nerveuses  qui  régissent  ces  différentes  parties  sont  très-certai¬ 
nement,  soit  par  excitation  directe,  soit  par  sympathie,  dans 
une  convulsion  générale.  »  Broussais  a  émis  une  assertion  ininr 
•telligible,  lorsqu’il  a  dit  que  la  blesssure  des.  nerfs  ganglion¬ 
naires  ne  déterminait  primitivement  ni  douleurs  ni  convulsions. 
•Georget  prétend  que  toute  convulsion  est  un  symptôme  de  l’é¬ 
tat  morbide  du  cerveau  ;  mais  il  a  passé  sous  silence  les  faits 
<jui  tendent  à  prouver  que  son  opinion  est  trop  exclusive. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  vive  impression  transmise  au  cerveau 
par  les  nerfs  des  organes  des  sens  ou  par  ceux  des  viscères  inté¬ 
rieurs,  on  voit  se  développer  une  convulsion  quelconque,  il 
.est  incontestable  que  ce  viscère  contribue  à  la  production  du 
phénomène  ;  mais  quand ,  au  contraire ,  la  convulsion  se  déve¬ 
loppe  sans  qu’aucune  impression  lui  ait  été  transmise,  et  lors¬ 
qu’elle  ne  se  manifeste  que  dans  un  petit  nombre  de  muscles, 
.dans  celui  de  la  paupière  inférieure,  ou  dans  un  des  moteurs 
du  globe'  oculaire,  dans  le  muscle  crémastcr  (comme  il  arrive 
souvent  pendant  la  diarrhée ,  même  sans  chaleur  et  sans  dou¬ 
leur  ),  ou  dans  l’un  des  doigts  seulement,  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  qu’elle  ne  soit  qu’un  symptôme  d’affection  cérébrale, 
Lors  même  d’ailleurs  que  le  cerveau  serait  affecté  dans  toutes 
les  convulsions ,  il  n’en  serait  pas  moins  vrai  qu’il  faut  souvent 
s’occuper  beaucoup  moins  de  ce  viscère  que  de  la  partie  affec¬ 
tée  ,  qui  agit  sur  lui  sympathiquement,  ou  plutôt  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs. 

Considérée  en  général ,  la  convulsion  n’est  donc  point  une 
maladie ,  c’est  un  des  symptômes  de  l’état  morbide  du  cerveau , 
d’un  des  nerfs  cérébraux ,  rachidiens  ou  ganglionnaires  ,  ou 
même  de  la  fibre  musculaire  elle-même.  Mais  si  ce  n’est  qu’un 
symptôme,  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  ,qtii.  la  détermine? 
Cette  question  sc  présente  naturellement ,  après  celle  qui  est 
relative  au  siège  de  la  lésion  dont  il  s’agit.  Sauvages,  ainsi  que 
beaucoup  d’autres,  attribuait  la  convulsion  à  l’impétuosité  du 
fluide  nerveux ,  mais  il  faisait  dépendre  cette  impétuosité  de 
tout  ce  qui  peut  irriter' les  nerfs  et  occasioner  de  la  douleur, 
stimuler  les  parties ,  ou  faire  obstacle  à  l’action  des  parties 
nerveuses,  surtout  au  cerveau.  Cependant,  comme  on  a  re¬ 
marqué  que  les  convulsions  se  manifestent  plus  souvent  et  plus 
facilement  chezles  personnes  épuisées  par  le  manque  d’alimcns, 
ou  par  l’usage  d’alimens  peu  nutritifs,  par  des  évacuations 
pxcessiyes  de  sang ,  de  sueur ,  de  pus  ou  d’urine  ,  comme  ces 
personnes  sont  dans  un  état  de  faiblesse  musculaire  plus  ou 
moins  profonde ,,  on  en  a  conclu  que  les  convulsions  pouvaient 
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aussi  dépendre  de  la  débilité.  Bientôt  la  plupart  des  affections 
convulsives  ont  été  rapportées  h  fcette  cause.  De  là  ces  conseils 
tant  rebattus  sur  la  nécessité  de  redonner  des  forces ,  du  ton , 
afin  de  guérir  les  convulsions ,  de  les  prévenir ,  ou  d’empêcher 
leur  retour,  et  l’usage  banal  et  empirique  de  tous  les  moyens 
forlifians,  toniques  et  slimulans.  Aveuglé  par  les  théories  men¬ 
songères  du  brownisme ,  on  a  fini  par  attribuer  la  presque  tota¬ 
lité  des  convulsions  à  la  faiblesse,  surtout  dans  les  maladies  ai¬ 
guës  fébriles;  le  quinquina,  l’esprit  de  Mindererus,  le  camphre, 
le  musc,  ont  été  prodigués  pour  combattre  les  symptômes  d’une 
faiblesse  chimérique.,  jusqu’au  moment  où  Broussais  ,  renou¬ 
velant  les  reproches  que  Van  Swiéten  et  Pomme  faisaient  aux 
médecins  de  leur  temps ,  s’est  élevé  avec  autant  de  force  que 
de  raison  contre  cette  absurde  et  dangereuse  théorie. 

Si  par faiblesse  on  entend  la  lenteur  de  l’action  vitale  dans 
un  tissu  quelconque  de  l’organisme  ,  et  l’on  ne  peut  entendre 
autre  chose  par  là ,  si  l’on  ne  peut  nier  qu’un  tissu  est  d’autant 
moins  susceptible  d’action  qu’il  est  moins  excitable  ,  il  en  ré¬ 
sulte  nécessairement  que  plus  les  convulsions  s’établissent  faci¬ 
lement  chez  un  sujet,  et  plus  on  est  en  droit  d’en  conclure  que 
les  organes  qui  prennent  part  à  ce  phénomène  sont  irritables. 
Que  tous  les  autres  organes  soient  dans  la  langueur,  dans  l’a¬ 
battement,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  nier  dans  plusieurs  cas,  mais 
l'état  d’asthénie  de  ces  organes,  bien  loin  d’annoncer  que  ceux 
qui  sont  situés  plus  profondément  sont  dans  un  état  analogue, 
prouve,  au  contraire,  le  plus  souvent,  que  ceux-ci  sont  dans 
un  état  opposé. 

Les  convulsions  ont  été  attribuées  à  la  perversion  des  pro¬ 
priétés  vitales  ,  et  c’est  même  sur  elles  principalement  qu’on 
s’est  fondé  pour  démontrer  que  ces  propriétés  peuvent  être 
perverties,  c’est-à-dire  devenir  différentes  d’elles  -  mêmes  , 
sans  cesser  d’être,  ce  qui  est  passablement  inintelligible.  Nous 
croÿons  avoir  assez  prouvé  qu’elles  ne  sont  dues  qu’à  l’irrita¬ 
tion  du  système  nerveux.  Cette  irritation  primitive  ou  secon¬ 
daire  ayant  le  plus  souvent  lieu ,  si  ce  n’est  toujours ,  dans 
l’encéphale,  elle  s’établit  d’autant  plus  aisément  que  l’action 
circulatoire  est  plus  ralentie ,  ainsi  qu’on  l’observe  à  la  suite  des 
hémorragies  très-abondantes  :  privé  d’une  partie  de  la  quantité 
de  sang  qui  lui  est  nécessaire  pour  l’exercice  de  ses  fonctions, 
le  cerveau  redouble  d’activité  ,  il  réagit  sur  tous  les  organes  , 
et  tend  ainsi  à  prévenir  la  destruction  de  l’activité  vitale.  Le 
peu  de  sang  qui  reste  afflue  vers  lui  ;  il  y  est  porté ,  non  plus 
avec  ce  rhythme  admirable  qu’on  observe  dans  l’état  de  santé,, 
mais  par  secousses,  attendu  la  réaction  du  cerveau ,  incomplète 
sur  certains  organes,  et  trop  forte  sur  les  autres.  Le  trouble  de 
l’action  cérébrale  se  trouve  ainsi  augmenté,  et  c’est  alors  qu’on, 
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observe  les  mouvemens  désordonnés  qui  constituent  les  con¬ 
vulsions. 

Les  muscles  desmembres,  de  la  face,  des  jeux,  de  la  langue, 
du  pharynx  et  de  tout  le  tube  digestif,  ceux  du  larynx  et  des 
parois  du  thorax  et  de  l’abdomen ,  les  fibres  musculaires  des 
bronches  et  de  leurs  ramifications,  le  cœur,  la  vessie,  l’utérus 
et  le  vagin ,  peuvent  devenir  le  siège  de  mouvcmens  convul¬ 
sifs  plus  ou  moins  violens.  On  a  contesté  la  réalité  des  con¬ 
vulsions  de  la  tunique  musculaire  des  bronches,  de  celle  de 
l’estomac,  mais  on  ne  peut  guère  se  refuser  a  croire  qu’elles 
aient  lieu  dans  certains  asthmes  ,  dans  la  rumination  et  dans 
le  vomissement  ,  où  certaines  substances  sont  rendues  ,  tandis 
que  d’autres  restent  dans  l’estomac.  La  convulsion  des  muscles 
palpébraux,  celle  des  muscles  du  globe  de  l’œil,  ont  reçu  les 
noms  de  souris,  tic;  la  carphologie,  ou  crocidisme,  est  une 
véritable  convulsion  des  muscles  qui  président  aux  mouvemens 
des  membres  supérieurs,  et  surtout  des  doigts.  Les  soubresauts 
des  tendons  dépendent  de  convulsions  partielles  des  muscles  , 
dont  quelques  faisceaux  de  fibres  seulement  se  contractent.  La 
convulsion  des  muscles  inspirateurs  ,  dans  certaines  affections 
du  cerveau  ,  peut  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l’asthme  r 
celle  des  muscles  du  larynx  joue  souvent  un  rôle  important 
dans  cette  maladie  (  Voyez  respiration  ).  La  pandiculation 
se  rapproche  ,  jnsqu’à  un  certain  point ,  des  convulsions  ;  le 
bâillement,  1’ Éternuement  et  la  toux  s’en  rapprochent  bien 
davantage,  et  le  hoquet  est  une  véritable  convulsion  des  mus¬ 
cles  qui  concourent  à  la  respiration.  La  convulsion  du  pharynx 
a  reçu  le  nom  de  dysphagie  nerveuse  ou  convulsive.  Il  n’est 
pas  inutile  de  dire  ici  que  le  spasme  clonique  des  membres  est 
celui  que  l’on  désigne  le  plus  ordinairement  sous  le  nom  de 
convulsion;  aussi  Sauvages  en  a-t-il  fait  un  genre.  Le  tremble¬ 
ment  des  membres ,  dû  le  plus  souvent  à  la  faiblessé  de  certains 
muscles  ,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  convulsion  de  ces 
parties.  La  convulsion  du  cœur  constitue  une  des  variétés  des 
palpitations.  Sauvages  a  eu  tort  de  placer  le  frisson  au  nombre 
des  convulsions,  puisque  la  peau  n’est  point  un  muscle;  mais 
le  frisson  est  fréquemment  accompagné  de  légers  frémissemens 
dans  les  muscles  les  plus  rapprochés  de  la  peau ,  et  ces  frémisse¬ 
mens,  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  vont  souvent,  jusqu’à  offrir 
tous  les  signes  d’une  véritable  convulsion.  Le  nom  d’ÉCLAMPSiE 
a  été  donné  aux  convulsions  des  enfans.  L’épilepsie  est’ une 
convulsion  générale  avec  perte  du  sentiment.  La  maladie  si 
improprement  nommée  hystérie, .est  une  maladie  convulsive 
dans  laquelle  l’action  des  sens  n’est  point  abolie  :  on  ne  sait 
réellement  pas  si  la  matrice  est  susceptible  de  mouvemens  con- 
yulsjfs,  et  si  l’on  ne  peu!  nier  que  cet  organe  contribue  souyenî 
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au  développement  de  l’hytérie,  on  ne  peut  nier  non  plus  que 
le  cerveau  joue  même  alors  le  principal  rôle.  Au  nombre  des 
conyulsions  il  faut  encore  placer  la  chobée  ,  dans  laquelle 
néanmoins  l’action  de  quelques  muscles  paraît  être  affaiblie. 
Certaines  diabuhées  peuvent  être  attribuées  à  une  espèce  de 
convulsion  des  intestins  ;  telle  est  celle  qui  survient  à  la  suite 
d’une  frayeur  :  les  convulsions  des  muscles  des  viscères  Vont 
encore  trop  peu  connues  pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  de 
positif  à  cet  égard. 

Les  convulsions  sont  ordinairement  aiguës.  Lorsqu’elles  sont 
chroniques  elles  sont  presque  toujours  intermittentes.  Aiguës 
et  générales ,  elles  sont  le  plus  souvent,  du  plus  fâcheux  augure, 
surtout  dans  le  cours,  et  davantage  encore  au  phis  haut  degré 
des  maladies. 

Outre  les  différences  tire'es  des  muscles  dans  lesquels  on  ob¬ 
serve  les  convulsions,  on  a  voulu  les  distinguer  en  primitives, 
idiopathiques  ou  essentielles  ,  et  symptomatiques ,  sympa¬ 
thiques  ou  secondaires.  Sauvages  s’est  élevé  contre  cettè  divi¬ 
sion  :  il  fait  remarquer  que,  si  l’on -entend  par  là  indiquer  le 
siège  de  la  lésion  qui  détermine  immédiatement  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  ,  cette  lésion  a  toujours  lieu  dans  la  partie 
convulsée.  Considérée  dans  ses  phénomènes,  la  convulsion  n’est 
jamais  qu’un  symptôme  ;  l’irritation  qui  lui  donne  naissance 
provient  le  plus  souvent  d’une  stimulation  exercée  sur  une  des 
extrémités  nerveuses,  qui,  propagée  au  cerveau,  excite  en  lui 
une  réaction  vive,  laquelle  se  répartit  inégalement  sur  les 
muscles,  et  peut  aller  jusqu’à  faire  cesser  momentanément,  ou 
même  pour  toujours,  le  sentiment  de  l’existence.  Dans  quelques 
cas,  l’action  de  certains  stimulans  sur  un  tissu  musculaire  peut 
y  déterminer  des  convulsions ,  sans  que  peut-être  le  cerveau  y 
participe  en  rien.  C’est  ainsi  qu’un  obstacle  au  cours  du  sang 
dans  l’aorte  produit  dés  palpitations  du  ventricule  gauche  du 
cœur. 

Ainsi,  lorsqu’on  est  appelé  près  d’un  malade  affecté  de  con¬ 
vulsions,  il  ne  faut  pas  oublier  qué,  dans  ce  cas,  comme  dans 
tant  d’autres,  on  n’a  sous  les  yeux  que  des  symptômes  à  la 
source  desquels  il  faut  remonter  par  un  examen  attentif  du 
sujet,  par  une  étude  approfondie  des  circonstances  commémo¬ 
ratives.  Les  muscles  sont  très-rarement  affectés  primitivement , 
presque  toujours  ils  n’.entrent  en  convulsion  qu’à  l’occasion 
d’un  bruit  ou  d’une  saveur  désagréables ,  d’une  parole  inju¬ 
rieuse  ,  de  la  vue  d’un  objet  pour  lequel  on  éprouve  de  l’hor¬ 
reur  ou  un  vif  sentiment  de  pitié  ,  d’un  souvenir  qui  révolte, 
d’un  accès  de  colère  ,  surtout  concentrée ,  d’un  chagrin  su¬ 
bit  ou  permanent',  de  toutes  les  affections  ou  passions  quel. 
Conques,  ou  enfin  d’une  douleur  excessive ,  déterminée  par  la 
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section  ,  le  tiraillement,  le  déchirement  d’un  nerf,  par  l’action 
d’un  corps  froid  ou  d’une  forfe  chaleur,  d’un  acide  ou  de  tout 
autre  stimulant,  sur  les  parties  nerveuses.  Toute  espèce  d’irri¬ 
tation,  d’inflammation,  avec  ou  sans  douleur,  peut,  quel  qu’en 
soit  le  siège,  entraîner  une  convulsion  générale  ou  partielle. 
Dans  toute  convulsion  il  faut  donc ,  sans  négliger  de  tenir 
compte  de  l’affection  cérébrale  ,  chercher  le  siège  de  l’irrita¬ 
tion  primitive  qui  la  détermine,  lorsque  le  cerveau  n’a  pas 
seul  retenu  l’impression  de  la  cause  morbifique.  Ainsi ,  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës ,  on  a  souvent  a  décider  si  les  con¬ 
vulsions  sont  l’effet  sympathique  d’uue  gastro-entérite  ou  d’une 
irritation  primitive  de  l’encéphale,  et  si,  dans  le  premier  cas, 
le  cerveau  est  seulement  tourmenté  par  le  travail  morbide  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique ,  ou  bien  si ,  par  suite  de  la  gas¬ 
tro-entérite,  ou  par  l’effet  de  la  cause  qui  a  produit  cetteinflam- 
mation,  ou  enfin  par  celui  d’une  autre  cause  qui  a  agi  directe¬ 
ment  sur  lui,  l’encéphale  est  lésé  au  point  d’exiger  des  médi¬ 
cations  spécialement  dirigées  vers  lui.  Lorsque  la  nature  de  la 
cause,  la  prédisposition  du  sujet,  son  idiosyncrasie  et  l’absence 
de  tout  signe  d’irritation  prononcée  des  voies  gastriques  an¬ 
noncent  que  les  convulsions  sont  dues  b  une  irritation  primi¬ 
tive  de  l’encéphale ,  il  reste  encore  à  déterminer  si  cette  irri¬ 
tation  n’est  pas  l’effet  d’uue  phlegmasie  des  membranes  qui 
l’entourent.  Il  est  fort  difficile  de  faire  cette  distinction  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Heureusement  elle  paraît  importer 
peu  à  la  direction  du  traitement  :  nous  disons  elle  paraît,  car 
il  serait  téméraire  et  peu  rationnel  de  prétendre  assigner  des 
bornes  b  l’utilité  de  la  recherche  du  siège  des  maladies,  puis¬ 
que  cette  recherche  est  un  des  meilleurs  moyens  pour  arriver 
à  en  connaître  la  nature,  et  par  conséquent  les  indications 
curatives. 

Les  enfans  et  les  femmes  sont  plus  disposés  que  les  hommes, 
les  adultes  et  les  vieillards,  aux  convulsions.  On  observe  le  plus 
ordinairement  celles-ci  chez  les  sujets  en  qui  l’action  cérébrale 
prédomine  ,  puis  chez  ceux  dont  l’action  circulatoire  est  très- 
énergique.  On  a  dit  qu’elles  étaient  plus  fréquentes  dans  les 
saisons  et  dans  les  climats  chauds;  mais  cette  donnée  générale 
s’applique  avec  plus  d’exactitude  aux  phénomènes  morbides 
en  général  qu’aux  convulsions  en  particulier. 

Le  traitement  des  convulsions  a  presque  toujours  été  aban¬ 
donné  à  l’empirisme ,  ou  b  des  théories  mensongères  et  exclu¬ 
sives.  Ainsi ,  la  plupart  des  médecins  ont  recommandé  de  les 
combattre  par  les  stimulans,  et  surtout  par  les  stimulans  dif¬ 
fusibles  connus  sous  le  nom  d’ antispasmodiques  ,  par  les  to¬ 
niques  aromatiques  ou  amers,  en  un  mot  par  tous  les  moyens 
propres  à  accélérer  l’action  vitale  j  d’autres  ont  préconisé  les 
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sédatifs  narcotiques.  Ainsi,  on  a  prodigué  le  camphre,  le  musc, 
l’huile  animale  de  Dippel,  le  castoréum,  les  gommes  fétides, 
l’ammoniaque,  toutes  les  huiles  essentielles,  l'es  eaux  distillées 
spiritueuses  et  aromatiques,  le  quinquina,  le  vin,  l’opium  et  ses 
innombrables  préparations,  enfin  les  végétaux  vénéneux.  A  tous 
ces  moyens  on  joint  souvent  l’application  des  rubéfians ,  les 
vésicatoires  ,  et  même  le  cautère  ,  et  toujours  dans  la  vue  de 
ranimer  le  malade,  de  le  fortifier,  de  rappeler  la  vie,  qui  lui 
échappe,  de  combattre  la  faiblesse  et  l’atonie  du  système  ner¬ 
veux,  l’atteinte  profonde  portée  au  centre  de  ce  système.  On 
s’étonne  d’abord  que  l’étal  d’un  homme  én  convulsions,  dont 
les  forces  sont  décuplées ,  ait  pu  être  attribué  !»  une  faiblesse 
imaginaire  :  cette  erreur  a  pourtant  régné  presque  de  tout 
temps,  et  Brown  l’a  consacrée  dans  sa  uoctrinè  ,  au  préjudice 
de  l’espèce  humaine.  Si  l’on  réfléchit  un  instant  à  la  source  de 
cette  erreur ,  on  la  trouvera  dans  l’abattement  qui  précède  sou¬ 
vent  et  qui  suit  presque  toujours  les  convulsions  ,  dans  la  fré¬ 
quence  des  cas  où  la  mort  leur  succède,  enfin  dans  les  circon¬ 
stances,  assez  communes,  où  l’emploi  des  stimulans  paraît  faire 
ou  fait  réellement  cesser  les  mouvemens  convulsifs. 

Personne  n’a  plus  insisté  que  Pomme  sur  la  nécessité  de  re¬ 
jeter  tous  les  moyens  toniques  du  traitement  des  convulsions, 
et,  dans  ce  qu’on  a  dit  depuis  lui  à  ce  sujet,,  on  n’a  fait  que 
reproduire  en  grande  partie  ses  idées.  Tissot  a  voulu  concilier 
toutes  les  opinions,  en  lâchant  d’indiquer  dans  quels  cas  les 
stimulans  conviennent ,  et  dans  quels  cas  il  faut  recourir  aux 
réfrigérans ,  aux  sédatifs.  Mais  il  n’a  pas  connu  la  manière  dont 
agissent  les  toniques  dans  les  affections  convulsives  ,  et  il  ne 
s’est  pas  suffisamment  mis  en  garde  contre  le  danger  de  leur 
emploi  dans  un  très-grand  nombre  de  ces  maladies ,  dans  toutes 
celles  qui  dépendent  de  l’irritation  des  voies  digestives. 

i°.  Le  bain  tiède,  général  ou  partiel ,  les  affusions  froides  , 
les  émissions  sanguines, ‘générales  ou  locales,  dans  la  plupart 
des  cas;  i°.  les  narcotiques,  donnés  avec  beaucoup  de  réserve  , 
lorsqu’on  est  assuré  qu’il  n’existe  point  d’afflux  au  cerveau  , 
et  seulement  dans  l’intervalle  des  accès ,  pour  en  prévenir  le 
retour;  3<!.  les  toniques  ,  lorsque  l'estomac  est  exempt  de  toute 
irritation  ,  l’action  circulatoire  languissante  ,  le  corps  affaibli 
par  des  pertes  excessives  de  sang,  de  pus,  de  sueur  ou  de  toute  ' 
autre  humeur,  pourvu  qu’on  ait  employé  d’abord  les  adoucisT 
sans  ,  et  seulement  dans  l’intervalle  des  accès  ;  4°-  enfin  ?  les 
dérivatifs  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  aussi  dans 
les  intervalles  des  paroxysmes ,  et  lorsqu’on  n’a  pas  lieu  de 
craindre  que  l’irritation  qu’ils  occasionent  fortifie  la  prédis¬ 
position  du  système  nerveux  à  la  convulsion,  et,  pour  les. 
dérjvaU’fs  qui  agissent  sur  les  membranes  muqueuses,  lorsque 


92  CONVULSION 

ces  membranes  ne  sont  point  irritées,  enflammées  :  tels  Sont 
les  principes,  très-généraux,  qui  doivent  guider  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  convulsion ,  et  surtout  de  la  convulsion  générale 
des  membres.  Pour  faire  une  juste  application  de  ces  principes, 
il  faut  les  modifier  d’après  ceux  qui  font  la  base  du  traitement 
approprié  aux  diverses  irritations  dont  les  convulsions  peuvent 
être  le  symptôme ,  et  surtout  de  F  encéphalite  aiguë  ou  chro- 

BIQUE. 

Le  moyen  qui  réussit  le  plus  souvent  dans  les  convulsions 
chroniques  continues  ,  et  surtout  intermittentes  ,  est  la  stimu¬ 
lation  violente  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  puis  celle 
de  la  peau  ;  mais  l’amélioration  qu’on  obtient  est  achetée  bien 
cher,  lorsqu’on  n’y  parvient  qu’en  déterminant  l'inflamma¬ 
tion,  et  souvent  la  désorganisation  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Cette  considération  doit  engager  à  rejeter  du  traitement  des 
convulsions  ,  ou  du  moins  a  n’employer  qu’avec  une  réserve 
infinie  ,  qui  en  empêche  souvent  les  effets,  les  végétaux  dras¬ 
tiques  ,  vénéneux ,  et  les  préparations  chimiques,  telles  que  les 
«e]s  de  cuivre  ,  d’argent ,  d'arsenic  ,  vantés  par  quelques  pra¬ 
ticiens.  Quant  à  la  cautérisation,  à  l’ustion  de  la  peau,  elle 
est  moins  efficace  ,  très-douloureuse  ,  et  elle  n’est  pas  exempte  ' 
fle  dangers  lorsqu’on  l’emploie  sans  précaution. 

Dans  le  moment-  où  les  convulsions  intermittentes  se  mani¬ 
festent  ,  il  y  a  peu  de  chose  a  faire  ;  l’inspiration  de  l’ammo¬ 
niaque,  les  frictions  sèches,  les  affusions  froides,  le  bain  tiède, 
l’application  de  la  glace  sur  la  tête ,  peuvent  néanmoins  être 
employés  avec  avantage;  quelquefois  la  saignée  les  fait  cesser, 
mais  ce  moyen  n’est  pas  aussi  souvent  employé  qu’il  pourrait 
l’être ,  ce  qui  fait  qu’on  ignore  jusqu’à  quel  point  il  pourrait 
être  utile.  Les  convulsions  partielles  très-peu  étendues  doivent 
être  traitées  d’après  les  mêmes  principes  :  les  végétaux  narco¬ 
tiques  unis  aux  amers  aromatiques  les  font  souvent  cesser.  Le 
moxa  est  fréquemment  utile.  L’âge  ,  le  sexe  du  malade  ,  l’in¬ 
tensité  et  l’époque  de  la  maladie  dans  laquelle  les  convulsions 
paraissent,  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  les  détermine, 
apportent  de  grandes  Variations  dans  l’art  d’employer  à  pro¬ 
pos  ces  divers  moyens.  Ici  l’expérience  seule  peut  suppléer  aux 
préceptes,  toujours  trop  généraux.  . 

Pour  détruire  la  prédisposition  aux  convulsions  ,  il  faut  re¬ 
commander  aux  sujets  qui  offrent  cette  diathèse  de  se  livrer, 
autant  que  possible,  à  un  exercice  tant  soit  peu  violent  et  ha¬ 
bituel  ,  en  plein  air,  et  surtout  dans  un  air  sec  et  frais ,  de 
prendre  fréquemment  des  bains ,  dont  la  température  sera  un 
peu  au-dessus  de.  celle  de  l’atmosphère,  de  ne  faire  usage  d’au¬ 
cun  aliment,  d’aucune  boisson  susceptible  d’irriter  beaucoup 
les  voies  digestives ,  d’accélérer  l’action  circulatoire  et  d'aug- 
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roenter  l’exCitâbilïlé  cérébrale,  tels  que  le  café  ,  le  punch,  les 
liqueurs  alcooliques.  Les  ailiers  légers  sont  quelquefois  utiles, 
pourvu  que  la  membrane  muqueuse  gastrique  ne  soit  nulle-* 
ment  irritée.  La  diète  n’est  én  général  pas'  nécessaire  dans  le 
irai  tentent  des  convulsions  chroniques,  tandis  qtie,  dans  celui 
des  convulsions  aiguës,  elle  est  impérièiisetiièn’t  exigée,  parce 
que  les  alimens  augmenteraient  la  pléthore,  irriteraient  l'esto¬ 
mac,  et  souvent  ne  seraient  point  digérés. 

Il  est  des  personnes  qui  tombent  en  convulsion  pour  les 
causes  les  plus  légères ,  et  qui  sortent  aussi  facilement  dé  cet 
état ,  toujours  alors  peu  alarmant ,  et  non  susceptible  d’un  trai¬ 
tement  régulier  :  il  faut  se  borner  aux  moyens  prophylactiques 
que  nous  vendus  d’indiquer. 

Toute  personne  qui  vient  à  être  prise  de  mouvemens  convulsifs 
généraux,  doit  être  sur-le-champ  débarrassée  de  ses  vêteméns, 
et  surtout  de  ceux  qui  exercent  uné  cohstrifction  sur  une  par¬ 
tie  quelconque  de  son  corps.  Elle  sera  mise  sur  un  lit,  pourvu 
qu’on  ait  soin  de  maintenir  îâ  tête  très-élevée ,  afin  de  contre¬ 
balancer  là  diré'Ctîon  impétueuse  du  sang  qui  a  lieu  vèrs  cette 
partie. 

A  la  suite  dés  convulsions ,  il  reste  souvent  un  état  de  débi¬ 
lité  assez  intense  pour  exiger  l’emploi  modéré  des  toniques, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  milieu  dé  cétté  faiblesse ,  l’ir¬ 
rita  tida  ,  ou  même  l’inflammation  dn  cerveau  ou  de  l’organe 
primitivement  affecté ,  peut  persister. 

Lorsqu’à  la  suite  des  convulsions  aiguës  le  malade  succombe, 
on  trouve  Souvent  des  traces  d’inflammation  dans  les  voies  di¬ 
gestives  ,  dans  le  cerveau ,  datas  ses'  membranes ,  où  dans  le 
nèrf  qui  se  rend  aux  muscles  convulsés  ;  mais,  dans  les  con¬ 
vulsions  chroniques,  c’est  surtout  dans  l’encéphale  que  les 
Vestiges  du  mal  s’observent  le  plus  ordinairement.  Dans  lés  unes 
et  dans  les  autres ,  et  surtout  dans  ces  dernières,  il  n’est  pas 
rare  qu’on  ne  trouve  aucune  lésion-  appréciable ,  principale¬ 
ment  lorsque  la  mort  est  survenue  après  un  ou  deux  accès 
seulement.  L’irritatién  n’a  pas  duré  assez  long-temps  pour  que 
le  tissu  affecté  en  conserve  des*  tracés. 

COPA1ER ,  s.  m. ,  cùpaiferà;  genre  de  plantes  de  la  décan- 
drie  monogynie,  L.,  et  ae  la  famille  dés  légümineusés ,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  nul;  corolle  composée  de  quatre  pé¬ 
tales  lancéolées  ;  ovaire  pédicule  ;  capsulé  ovale,  pointue,  bi¬ 
valve,  contenant  une  semence  garnie  d’une  enveloppe  pulpesse. 

Le  copaiér  du  Brésil ,  copàifera  officiiialis ,  seule  espèce  de 
ce  genre,  est  un  arbre  à  feuilles  alternes  ét  ailées,  dont  les 
fleurs ,  de  couleur  blanche ,  forment  des  grappes  axillaires  et 
terminales.  Il  est  précieux  en  ce  qu’il  fournit  le  baume  de  Co ■* 
pahu.  Les  BrasilienS  extraient  Ce  èu'c,  durant  lés  grandes  cha* 
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leurs  de  l’été ,  en  perforant  le  tronc  de  l’arbre  avec  une  tarière  * 
du  j  faisant  de  profondes  incisions  :  de  l’ouverture  découle  un 
fluide  oléagineux  ,  qui ,  d’abord  limpide  ,  devient  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  s’épaissit  en  vieillissant. 

On  distingue,  dans  le  commerce,  deux  sortes  de  baume  de 
Copahu.  L’une,  qui  vient  du  Brésil ,  est  limpide,  parfaitement 
transparente  ,  et  blanche  ou  jaunâtre  ;  elle  a  une  consistance 
sirupeuse  ;  avec  le  temps  ,  elle  devient  plus  jaune  et  plus  dense, 
sans  toutefois  se  solidifier.  C’est  la  plus  estimée.  L’autre  sorte, 
qu’on  lire  des  Antilles,  a,  dès  le  principe  même,  plus  de  con¬ 
sistance  et  une  teinte  jaune  plus  foncée  ;  elle  n’est  point  trans¬ 
parente;  sa  saveur  et  son  odeur  sont  désagréables. 

Le  baume  de  Copahu  n’est  pas  plus  a  l’abri  des  sophistica- 
cations  que  les  autres  productions  des  pays  lointains.  On  lé 
falsifie  souvent  avec  des  huiles  grasses,  parmi  lesquelles  on 
choisit  de  préférence  celle  d’amandes  douces ,  quoiqu’on  ait 
quelquefois  recours  aux  huiles  de  noix  et  d’œillette.  La  fraude 
la  plus  difficile  k  reconnaître  est  l’addition  de  résine  ou  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  ;  l’odeur  que  le  baume  exhale  quand  on 
en  met  un  peu  sur  les  charbons  ardenS,  peut  seule  la  dévoiler, 
tandis  que  ,  pour  démasquer  l’autre  ,  il  suffit  de  traiter  le 
baume  par  l’alcool ,  qui  laisse  l’huile  de  côte'. 

L’odeur  de  cette  résine  est  forte  et  désagréable  ,  sa  saveur 
âcre  et  amère.  Par  la  distillation  ,  on  en  obtient  beaucoup 
d’huile  volatile ,  blanche  et  parfaitement  transparente ,  à  la 
suite  de  laquelle  en  passe  une  autre  ,  de  couleur  verdâtre,  et 
qui  exhale  une  odeur  moins  forte.  Le  résidu  se  compose  d’une 
masse  solide,  d’un  rouge  brun  ,  transparente,  presqu’inodore  , 
que  l’alcool  attaque  à  peine  ,  mais  qui  se  dissout  très-bien 
dans  l’éther.  C’est  donc  fort  improprement  que  le  baume  de 
Copahu  a  reçu  ce  nom  puisqu’il  ne  contient  aucune  trace 
d’acide  benzoïque. 

Mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans  ,  entre  autres  avec  la 
surface  gastro-intestinale,  il  exerce  une  stimulation  dont  l’in¬ 
tensité  est  en  rapport  avec  la  dose  administre’e.  Si  celle-ci  est 
çonsidérâble  ,  la  résine  produit  une  violente  irritation ,  qui 
s’annonce  par  des  voinissemens ,  des  coliques ,  d’abondantes 
déjections  alvines,  l’accélération  du  cours  du  sang,  l’accroisse¬ 
ment  de  la  chaleur  animale.  Quand  cette  irritation  se  prolonge 
pendant  quelques  jours,  la  réaction  devient  permanente,  et  la 
fièvre  s’allume.  On  a  remarqué  que  l’action  du  baume  de  Co¬ 
pahu  se  transmet  principalement  aux  organes  urinaires ,  et  l’on 
assure  même  que  l’urine  des  personnes  qui  en  font  usage  con¬ 
tracte  une  saveur  amère.  , 

La  résine  de  Copahu  jouit  d’une  certaine  célébrité,  qui  û’est 
pas  entièrement  dénuée  de  fondement.  Ou  l’a  surtout  vantée 
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dans  les  affections  catarrhales  chroniques  du  poumon  avec 
toux  fréquente  et  expectoration  de  mucosités  abondantes.  En 
stimulant  la  surface  gastrique  par  son  usage  journalier,  à  pe¬ 
tite  dose  ,  elle  y  attire  une  partie  de  l’irritation  fixée  sur  les 
voies  aériennes,  diminue  peu  à  peu  l’abondance. des  crachats, 
en  rend  l’expulsion  facile  ,  et  agit  ainsi  à  la  manière  des  déri¬ 
vatifs.  Il  n’est  pa?,  à  beaucoup  près ,  aussi  rationnel  de  l’admi-  , 
nistrer  dans  la  diarrhée  ancienne,  mais  on  l’a  vue  quelquefois 
réussir  dans  la  dysenteri^clironique,  comme  le  font,  du  reste, 
assez  souvent  les  substances  stimulantes  dont  l’action,  ne  se 
propage  pas  jusqu’au  gros  intestin.  Par  la  même  raison  qu’elle 
est  utile  dans  le  catarrhe  pulmonaire ,  elle  peut  aussi  devenir 
un  moyen  de  salut,  ou  au  moins  de  soulagement ,  dans  celui 
de  la  vessie.  Ce  qui  prouve  combien  elle  a  d’action  sur  les 
voies  urinaires,  c’est  l’efficacité  qu’elle  déploie  dans  les  écou- 
lemens  muqueux  qui  accompagnent  l’uréthrite  ;  mais  ce  qui 
démontre  aussi  que ,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres  , 
elle  agit  par  la  voie  des  sympathies ,  et  non  par  le  transport 
direct  de  ses  molécules  sur  les  organes  malades,  comme  l’ont 
prétendu  divers  médecins,  c’est  qu’elle  réussit  beaucoup  mieux 
dans  l'uréthrite  chronique  que  dans  l’urélhrite  aiguë ,  qu’on 
doit  moins  compter  sur  elle  vers  le  milieu  de  cette  dernière 
qu’à  son  de'but,  et  enfin,  qu’on  n’en  obtient  de  bons  effets 
qu’en  la  faisant  prendre  à  fortes  doses,  de  manière  qu’elle  pro¬ 
voque  la  diarrhée.  De  très-nombreuses  observations ,  recueil¬ 
lies  durant  le  cours  de  plusieurs  années ,  nous  ont  garanti  la 
justesse  de  ces  différentes  assertions.  Quelquefois  la  résine  nous 
a  réussi  au  début  même  de  l’uréthrite  ;  mais  le  plus  souvent 
elle  exaspérait  les  symptômes  inflammatoires ,  et  toujours 
alors ,  comme  il  fallait  en  forcer  beaucoup  la  dose ,  elle  don¬ 
nait  lieu,  dans  les  voies  gastriques,  à  des  désordres  qui  méri¬ 
taient  une  attention  sérieuse.  On  devra  donc  la  réserver  pres- 
qu’exclusivement  pour  les  cas  d’uréthrite  chronique;  mais  nous 
ne  saurions  trop  répéter  que  son  action  révulsive  doit  être  sur¬ 
veillée  attentivement,  et  que  l’administrer  d’une  manière  pu¬ 
rement  empirique,  comme  nous  l’avons  vu  faire  maintes  fois, 
sans  avoir  égard  à  l’impression  qu’elle  exerce  sur  les  organes, 
et  sans  s’inquiéter  d’autre  chose  que  de  son  influence  sur  l’état 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  c’est  s’exposer 
à  la  louer  ou  à  la  rejeter  sans  motifs  suffisans ,  c’est,  en  un 
mot,  suivre  une  marche  à  laquelle  le  médecin  doit  maintenant 
renoncer,  quoiqu’il  ne  manque  pas  encore  de  routiniers  qui  eii 
préconisent  les  prétendus  avantages. 

La  résine  de  Copahu  s’est  quelquefois  montrée  utile  dans  la 
leucorrhée.  Ici  s’appliquent  également  toutes  les  réflexions  que 
nous  venons  de  faite  à  sou  égard. 
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On  peut  l'administrer  en  bols  ou  en  pilulcS ,  mais  il  vaut 
mieux  la  donner  tenue  en  suspension  dans  un  véhicule  aqueux 
quelconque,  à  l’aide,  soit  d’un  mucilage,  soit  d’un  jaune  d’œuf, 
où  même  seulement  la  mêler  avec  un  sirop,  au  moment  où  le 
malade  doit  l’avaler.  La  dissolution  dans  l’alcool  n’est  point 
à  dédaigner  non  plus.  ,La  meilleure  préparation  est  celle  qui 
en  écarte  le  plus  les  molécules,  de  manière  qu’elles  ne  puissent 
pas  agir  sur  un  point  des  surfaces  gàstro- intestinales  aVec  plus 
d’intensité  que  sur  les  autres,  comme  il  arrive  pour  tous  les 
médicamens  qu’on  fait  prendre  sous  la  forme  pifùlairè. 

La  dose  varie  suivant  la  susceptibilité  individuelle.  On  l’a 
portée  jusqu’à  deux  gros,  et  même  au-delà,  par  jour;  mais  il 
faut  toujours  la  fractionner',  pour  juger  des  effets  que  produit 
la  résine,  et  pouvoir  la  suspendre  à  propos. 

COPALE  ou  COP  AL,  s.  f. ,  substance  résineuse  qu’on  ap¬ 
pelle  improprement  gomme  copale ,  et  qui  découle  de  1  ’elceo- 
carpus  copallifera ,  arbre  dé  Ceylan.  Elle  est  dure,  fragile* 
luisante ,  transparente  et  peu  odorante  :  sa  couleur  étant  d’un 
jaune  citrin,  ou  semblable  à  celle  de  la  topase,  quelques 
marchands  la  vendent  pour  du  succin.  Son  odeur  se  développe 
par  le  frottement,  et  surtout  par  la  combustion  :  aussi  les  In¬ 
diens  la  brûlent-ils  à  titre  de  parfum  ,  et ,  dans  quelques  en¬ 
droits  ,  on  s’en  sert  pour  remplacer  l’encens;  sa  pesanteur 
spécifique  est  de  i,o45  à  i,o3g.  Elle  diffère  des  autres  résines 
en  ce  qu’elle  exige  des  précautions  particulières  pour  se  dis¬ 
soudre  dans  l’alcool  et  dans  l’huile  essentielle  de  térébenthine. 
On  ne  s’en  sert  que  dans  les  arts,  pour  faire  des  vernis. 

Comme  elle  est  rare,  et  par  conséquent  d’un  prix  élevé,  on 
la  remplace  souvent  par  une  résine  analogue  qui  découle  d’un 
sumac  de  l’Amérique  septentrionale ,  le  rhus  copallinum.  Cette 
substance  est  seulement  moins  odorante  et  moins  translucide 
que  l’autre.  C’est  elle  qu’on  rencontre  le  plus  ordinairement 
chez  les  marchands. 

COPHOSE,  s.  f. ,  cophosis  ;  perte  de  l’ouïe  ,  surdité  com¬ 
plète.  Voyez  surdité. 

COPULATION,  s.  f. ,  copulatio;  union,  accouplement  des 
deux  sexes,  avant  pour  but  la  reproduction  de  l’espèce.  Ce 
mot  est  synonyme  de  coït. 

COQU E  D  Ü  LEV ANT  ;  fruit  du  menisperme  lacuneux , 
menispermum  cocculus.  Couverts  d’une  écorce  brune  ou  noire, 
et  renfermant  une  amande  rousseâtre,  les  fruits  de  cet  arbre, 
dont  la  grosseur  égale  celle  d’un  gros  pois,  ont  une  saveur  âcre, 
brûlante  et.amère.  Bôullay,  qui  en  a  fait  l’analyse,  y  a  trouvé 
de  la  picrotôxine,  de  l’acide  ménispermique,  du  ligneux,  une 
huile  concrète,  de  l’albumine  végétale,  une  matière  colorante 
jaune,  un  principe  amer  cristallisab.le ,  et  quelques  sels. 
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Les  expériences  de  Goupil ,  répétées  par  Orfila ,  ont  constaté- 
que  la  coque  du  Levant  agit  d’une  manièlc  vénéneuse  sur  tous 
les  animaux  ;  mais  Goupil  prétendait  qu’elle  doit  être  rangée- 
parmi  les  poisons  vége'laux  irritans  ,  et  Orfila  soutient  qu’elle 
agit  seulement  sur  le  système  nerveux,  principalement  sur  le 
cerveau,  parce  que  l’on  11’a  trouvé  aucune  lésion  du  canal  di¬ 
gestif,  à  l’ouverture  des  corps.  Mais  les  autopsies  cadavériques 
Ont-elles  été  faites  avec  assez  de  soin,  avec  toutes  les  précautions 
requises?  Depuis  l’analyse  de  Boullay,  on  sait  que  les  effets  dé¬ 
létères  de  cette  substance  sont  dus  h  la  présence  de  k  picrotoxine. 
D’après  çela,  on  peut  juger  combien  il  est  dangereux  de  s’en  ser¬ 
vir,  comme  on  faisait  autrefois ,  pour  .enivrer,  ou  plutôt  pour 
empoisonner  les  poissops;  car  il  suffirait  qu’un  cuisinier  négligent 
oubliât,  de  vider  ces  animaux,  pour  qu’ils  causassent,  sinon  la 
mort  de  ceux  qui  les  mangeraient,  au  moins  des  vomissemeus 
violens.et  autres  accidens  graves.  Aussi  les  rc'glemens  de  police; 
défendçnt-ils  cette  manière  de  pêcher,  sous  des  peines  corpo¬ 
relles.  Il  serait  prudent  aussi  de  ne  jamais  employer  la  poudre 
de  coque  du  Levant  pour  détruire  les  poux,  comme  on  Je  pra¬ 
tique  encore  quelquefois  aujourd'hui  ;  car  l’application  d’un 
poison  quelconque  à  la  surface  de.  la  peau  n’est  jamais  sans 
danger  ,  et  d’ailleurs  nous  démontrerons,  dans  une  autre  cir¬ 
constance,  que  les  topiques  sont  absolument  inutiles  toutes  les 
fois  que  la  vermine  ne  s’est  point  développée  d’une  manière 
purement  accidentelle,  et  qu’elle  tient,  comme  c’est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  à  la  constitution  même  du  sujet. 

COQUELICOT,  s.  m. ,  papaver  rhæas ;  plante  annuelle , 
du  genre  pavot,  qu’on  rencontre  partout,  dans  les  champs  et 
les  blés  ,  où  elle  brilde  par  la  belle  couleur  de  ses  fleurs ,  qui 
•sont  d’un  rouge  ponceau  très-éclatant.  Ses  feuilles  sont  ailées, 
et  profondément  découpées.  Chaque  pétale  est  marqué  d’une 
tache  noire  sur  l’onglet. 

On  n’emploie  en  médecine  que  les  pétales  de  celte  plante, 
qu’on  fait  sécher  rapidement  et  avec  précaution  dans  un  endroit 
bien  aéré  et  bien  sec  ,  afin  qu’ils  ne  noircissent  pas.  La  des¬ 
siccation  leur  fait  perdre  leur  odeur  désagréable ,  qui  lient  à 
la  présence  d’un  principe  très-fugace.  Ils  ont  une  saveur  muci- 
lagineuse  et  légèrement  amère. 

Personne  n’ignore  que  l’opinion  générale  accorde  des  vertus 
puissantes  aux  fleurs  du  coquelicot,  et  qu’elles  occupent  même 
un  des  premiers  rangs  dans  la  matière  médicale  populaire.  On 
les  administre  dans  la  plupart  des  maladies  inflammatoires,  et 
particulièrement  dans  celles  qui  attaquent  les  viscères  de  ht 
poitrine.  Non  content  de  les  ranger  parmi  les  adoucissais  j  on 
leur,  a  encore  attribué  des  propriétés  sudor -fiques  ,  -ou  . même 
calmantes ,  et  quelques  praticiens  n’ont  pas  craint  de  les  mettre 
5.  7 


98  COQUELUCHE 

en  parallèle  avec  l’opium,  sous  ce  dernier  point  de  vue.  Toutes 
ces  assertions,  puisées  dans  une  pratique  routinière  et  empiri- 
que,  sont  prodigieusement  exagérées.  Les  fleurs  de  coquelicot 
ne  sont  qu’émollientes,  ce  qu’elles  doivent  au  mucilage  abon¬ 
dant  qu’elles  contiennent.  Si  quelquefois  elles  semblent  déter¬ 
miner  ou  favoriser  la  sueur,  c’est  uniquement  à  la  température 
et  à  l’aboudance  du  yéhicule  aqueux  que  tient  cet  effet.  Quant 
à  leur. prétendue  vertu  calmante,  elle  est  tout  à  fait  chiméri¬ 
que,  et,  si  le  coquelicot  en  possède  une  semblable,  elle  ne  peut 
résider  que  dans  ses  capsules,  peu  de  temps  avant  l’époque  de 
la  maturité  des  graines ,  car  les  Irlandais  mangent  ses  feuilles 
et  ses  jeunes  pousses  en  guise  de  légumes.  Telles  qu’on  les 
administre  journellement ,  c’est-à-dire  à  la  dose  de  quelques 
pincées  par  pinte  de  liquide,  les  fleurs  de  cette  plante  sont 
absolument  inertes ,  et  ne  peuvent  guère  servir  qu’à  masquer, 
sous-  uné  faible  teinte  rougeâtre,  le  défaut  d’elficacité  d’une 
tisane  dont  l’action  diffère  peu  de  celle  de  l’eau  purë  et 
chaude.  Le  sirop  est  un  peu  plus  actif  ;  parcè.qu’on  le  prépare 
avec  une  infusion  très-chargée  de  fleurs  :  on  a  prétendu  qu’il 
rendait  quelquefois  service  dans  l’insomnie  rebellé;  cette  asser¬ 
tion  est  plus  que  douteuse. 

COQUELUCHE  ,  s.  f. 3  tussis  convulsiva ,  quinta  ,  ferïnà  ; 
pertussis  ;  morbus  cucullatus.  Cette  maladie  est  une  de  celles 
•dont  la  théorie  est  encore  souillée,  même  dans  les  ouvrages 
les  plus  estimés ,  d’une  foule  d’erreurs  qui  malheureusement 
servent  de  base  à  la  conduite  d’un  grand  nombre  dè  praticiens. 
On  a  prétendu  qu’elle  parut  pour  la  première  fois-,  en  France, 
en  44,  puis  en  i5iû.  Sprengel  lui-même  la  met  âu  ràtig  des 
maladies  nouvelles  qui  se  montrèrent  pour  la  première  fois 
dans  le  quinzième  siècle.  En  1 557 ,  e"e  se  manifesta,  dit-il , 
de  nouveau  en  Allemagne,  et  fit  périr  Un  nombre  prodigieux 
d’enfans,  qui,  en  respirant,  rendaient  des  sOUs  analogues  à  la 
voix  d’un  jeune  coq.  Elle  s’étendit  meme  aux  adultes  des  deux 
sexes,  mais  elle  u’était  funeste  qu’aux  eufans.  En  i58o,  elle 
reparut ,  et  se  répandit  dans  toute  l’Eürope ,  mais  elle  ne  dura 
que,  cinq  ou  six  mois  :  à  Home,  neuf  mille  eufans  périrent;  à 
Faenza  les  enfans  mouraient  au  bout  dé  quatre  jours.  Mézerai, 
Schenk,  Coyter  ,  Pasquier  ,  Vâlleriola,  Marcellüs  Donà  tus , 
Salius  Di  versus,  Wyer,  Solenandèr,  Capivaccius ,  Crato  de 
Craftheim ,  Diomède  Cornarus ,  nous  ont  laissé  l’histoire  de 
ces  diverse»  épidémies  ;  mais  dort-on  y  voir  la  maladie  qui 
règne  aujourd’hui  chaque  année  sur  un  certain  nombre  d’en¬ 
fans  sous  le  nom  de  coqueluche?  Si  c’est  là  mèmè  maladie,  il 
faut  avouer  qu’elle  est  devenue  bien,  bénigne.  Ce  qu’il  ÿ  a  de 
certain,  c’est  qu’on  ne  doit  point  considérer  la  coqueluche 
comme  une  maladie  nouvelle ,  lors  inênie  qu’il  'serait  avéré 
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qu’attcun  auteur  n’en  ait  parlé  avant  le  quinziéme  Siècle  i  cette 
circonstance  prouve  seulement  qu’avant  celte  époque  on  ne  l’a¬ 
vait  pas  observée  avec  soin.  s 

La  maladie  à  laquelle  on  donne  aujoiird’hui  le  nom  de  coque', 
luchesedéveloppeabsolumentsous  l’influence  des  mêmes  causes 
que  la  bkonghite  épidémique  ;  elle  règne  surtout  à  la  fin  de 
l’automne  et  au  commencement  du  printemps.  Tous  les  auteurs 
s’accordent  à  dire  qu’à  son  début;  et  souvent  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  une,  deux  ou  trois  semaines,  ou  ne  peut  souvent 
la  distinguer  d’un  rhume  ordinaire,  d’un  catarrhe  pulmonaire , 
c’est-à-dire  de  la  bronchite.  Gardien  dit  qu’elle  s’en  distingue  en 
ce  qu’il  n’y  a  point  de  fièvre,  que  les  yeux  sont  gonflés,  quel¬ 
quefois  rouges  et  larmoyans,  comme  dans  la  rougeole;  mais  ces 
signes  ne  sont  nullement  caractéristiques,  puisqu’ils  accompa¬ 
gnent  souvent  la  bronchite  ,.et  surtout  la  bronchite  épidémique. 

Après  le  temps  plus  ou  moins  long  que  nous  Venons  d’indi¬ 
quer ,  la  toux  devient  plus  sèche,  plus  forte,  pins  pénible, 
moins  fréquente;  elle  reparaît -par  quintes,,  qu’annonce  un 
picotement  ressenti  vers  la  partie  supérieure  du  larynx,  ou  plu¬ 
tôt  vers  la  glotte.  Le  malade  saisit  Je  premier  objet  qui  se 
trouve  sous  sa  main,  cesse  de  parler ,  éprouve  de  l’oppression, 
fait  une  grande  inspiration,  qui  produit  un  son  particulier , 
quelquefois  un  sifflement  bien  marqué,  et  qui  est  suivie  de 
cinq  ou  six-expirations  convulsives,  avec  effort  de  toux,  anxiété 
extrêmeet  sentiment  de  strangulation  imminente. La  circulation 
s’accélère,  le  pouls  devient  vite  et  fréquent,  en  mêmë  temps 
que  petit  et  serré,  les  extrémités  se  refroidissent  ,  la  face  de¬ 
vient  rouge,  violette,  et  elle  semble  sé  tuméfier,  les  traits  expri¬ 
ment  une  angoisse  extrême ,  les  paupières  se  gonflent,  les  yeux 
deviennent  rouges  et  brillans,  les  larmes  coulent ,  une  vive 
douleur  se  fait  sentir  à  la  tête  ,  d’autant'  plus  fortement  que 
celte  partie  n’est  point  soutenue,  les  artères  de  cette  partie  et 
cellesducou  battent  avec  force,  les  veines  jugulaires  Se  gonflent  ; 
enfin,  lorsque  la  toux  est  violente  et  répétée  ,  il  s’établit  une 
hémorragie  nasale,  rarement  abondante,  et  qui  est  assez  sou¬ 
vent  Suivie  de  la  cessation  des  accidens. 

Au  milieu  de  cet  appareil  de  symptômes,  un  vomissement 
de  matières  glaireuses  ou  alimentaires  s'étàblit  fréquemment, 
ou  bien  il  sort  un  mucus  épais  et  filant,  excrété  avec  une  peine 
infinie.  Isolées  ou  réunies ,  Ces  deux  évacuations  annoncent  la 
fin  de  l’accès.  Dès  qu’il  est  terminé,  le  sujet  se  retrouve  ordi¬ 
nairement  aussi  bien  portant  qù’il  était  auparavant,  quoique 
fatigué.  Souvent  on  ne  pourrait  croire  qu’il  vient  de  se  trouver 
dans  un  état  aussi  pénible  ,  et  l’amélioration  continue  jusqu’à 
ce  qu’un  nouvel  accès  se  montre.  Dans  les  premiers  accès  bien 
caractérisés ,  l’expectoration  est  à  peu  près  nulle  ,  ainsi  qu’au 
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plus  hà'üLilegré  de  la  maladie;  à  mesure  que  cclln-éi  décroît, 
l'expectoration  devient  plus  abondante  et,  plus  facile. 

Lorsque  la  violence  de  l’accès  est  extrême ,  le  sujet  frappe 
du  pied ,  poussé  des  cris  inarticulés,  et!  il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  tomber  en  convulsions,  ou  dans  un  état  de  raideur  téta¬ 
nique  ou  de  coma  ,  qui  fait  craindre  pour  ses  jours  ;  l’niinc  , 
les  exerémens  ,  sont  alors  quelquefois  expulsés  avec  force  ,  et 
involontairement.  Chaque  accès  offre  depuis  trois  ou  quatre 
jusqu’à  dix  ou  douze  quintes;  il  dure  depuis  une  minute  ou 
deux  jusqu’à  sept,  ou  huit.  Rarement  il  reparaît  le  matin;  il  se 
manifeste  ordinairement  dans  le  cours  de  la  journée ,  et  le  plus 
souvent  pendant  la  nuit.  Dans  l’espace  dé  vingt-quatre  heures 
il  peut  se  renouveler  jusqu’à  quinze  ou  dix-huit  fois.  Les  cris, 
un  air  froid  ou  très-chaud,  l’inspiration  de  la  poussière,  de  la 
fumée  ou  d’un  gaz  irritant,  la  peur,  une  émotion  quelconque, 
une  contrariété  ,  l’agitation,  la  course,  le  saut,  suffisent  pour 
le  faire  reparaître. 

Les  accès  reviennent  au  moins  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  mais  il  n’est  pas  rare  qu’ils  se  manifestent  pendant  un 
mois,  six  semaines,  deux  ou  trois  mois  ,  et  même  davantage. 
Après  ce  temps,  ils  deviennent  le  plus  ordinairement  de  moins 
en  moins  fréquens  ,  moins  pénibles  et  moins  prolongés  ,  et  le 
malade  recouvre  sa  santé  première. 

Si  au  contraire  la  maladie  se  prolonge,  les  symptômes  de  la 
coqueluche  font  peu  à  peu  place  à  ceux  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire,  et  enfin  à 
ceux  de  la  phthisie.  D’autres  fois  la  coqueluche  cesse,  mais  il 
reste  une  maladie  convulsive  ,  telle  que  l’épilepsie  ou  de  simples 
convulsions;  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  le  sujet  conserve 
une  gastrite  chronique. 

On  a  prétendu  que  la  coqueluche  pouvait  entraîner  après 
■elle  les  scrofules ,  le  carreau ,  le  rachitisme  et  l’hydropisie.  Rien 
n’est  plus  ridicule  que  cette  assertion,  qui  n’a  paru  fondée  que 
parce  que  des  sujets  disposés  à  ces  maladies  ont  été  affectés  de 
coqueluche  peu  avant  leur  développement.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  affections  que  nous  venons  d’indiquer  comme  pou¬ 
vant  succéder  à  la  coqueluche.  Dans  chaque  ,  accès  de  cette 
maladie,  lorsqu’elle  est  intense  ,  l'encéphale  est  violemment 
excité,  et  le  sang  y  afflue  en  abondance.  Gel  afflux  peut  y  déter¬ 
miner  un  état  permanent  d’irritation ,  qui  explique  aisément 
les  convulsions,  les  spasmes  toniques  et  l’irritation  dont  nous 
avons  parlé.  Quant  à  l'inflammation  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  on  en  conçoit  d’autant  mieux  la  possibilité,  que  l’on  ne 
peut  se  refuser  à  mettre  la  coqueluche  au  nombre  des  nuances 
de  la  bronchite,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  bientôt  très- 
facilement. 
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Ajoutons  à  ce  tableau  des  faits  ,  que  lorsque  la  maladie 
règne,  elle  paraît  pouvoir  se  manifester  par. une  sorte  d’imita¬ 
tion  chez  les  sujets  qui  se  trouvent  près  d’une  personne  affectée, 
de  la  coqueluche,  au  moment  des  accès. 

La  coqueluche  se  déclare  le  plus  souvent  chez  les  enfans. 
On  a  même  voulu  eu  faire  une  maladie  exclusivement  réservée, 
au  premier  âge  ;  mais  chaque  j  our  on  voit  de  jeunes  femmes  très- 
irritables  en  être  affectées,  et,  si  ce  fait  a  paru  rare  à  quelques 
praticiens,  c’est  qu’ils  avaient  été  accoutumés  à  ne  voir  la  co¬ 
queluche  que  chez  des  enfans.  Les  adultes  en  sont  rarement 
affectes ,  et  les  vieillards  bien  plus  rarement  encore.  La  saison , 
les  conditions  atmosphériques  durant  lesquelles  on  observe 
la  bronchite,  nommée  catarrhe  pulmonaire  chez  les  adultes, 
sont  précisément  celles  durant  lesquelles  la  coqueluche  sévit 
sur  les  enfans.  Celte  maladie  survient  principalement  chez 
les  enfans  dont  le  système  nerveux  est  très-irritable,'  qui.  sont 
sujets  aux  impatiences,  à  la  colère ,  qui  n’ont  jamais  été  con¬ 
trariés  dans  leurs  volontés ,  et  qui  se  montrent  très  sensibles 
à  l’impression  du  froid  et  de  l’humidité.  Nous  avons  vu  que 
les  suites  qu’elle  entraîne  soûl  tantôt  des  affections  cérébrales , 
effets  de  la  souffrance  sympathique  du  cerveau  ,  tantôt,  et 
plus  souvent ,  des  phlcgmasies  chroniques  de  la  poitrine.  Di¬ 
sons,  par  anticipation,  que  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux 
sont  les  adoucissaus ,  quelquefois  les-émissions  sanguines  mo¬ 
dérées,  et  souvent  les  dérivatifs.  Quelle  différence  y  a-t-il  donc 
entre  la  coqueluche  et  la  bronchite? 

On  dira  que  ,  dans  la  coqueluche  ,  la  toux  se  distingue  de 
celle  de  la  bronchite,  en  ce  qu’elle  est  sonore,  et  qu’elle  offre 
une  inspiration  profonde,  suivie  de  quatre  ou  cinq  expirations 
courtes  et  interrompues  ;  mais ,  s’il  est  vrai  que  la  toux  soit 
constammeut  le  signe  d’une  irritation  primi  tive  ou  sympathique 
des  bronches ,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  coqueluche  ne  soit 
l’effet  de  l’irritation  de  la  membrane  muquéüsc  qui  revêt  ceT 
conduits.  On  a  ,  il  est  vrai ,  en  accordant  que  cette  irritation 
existe  ,  prétendu  qu’elle  est  due  à  l’irritation  de  l’estomac,  et 
c’est  en  conséquence  dans  ce  viscère  qn’on  a  placé  le  siège  de 
la  coqueluche.  Rien  n’est  plus  ridicule  que  celle  opinion. 
Autant  vaudrait  placer  celui  du  vomissement  dans  le  poumon  , 
parce  que  les  phthisiques  vomissent. 

L’irritation  des  voies  digestives  accompagne  souvent  l’irrita¬ 
tion  bronchique  qui  constitue  la  coqueluche  ;  on  la  reconnaît 
à  l’appétit  excessif,  à  la  rougeur  des  hormis  de  la  langue  ,  a  la 
soif  qu’éprouve  le  sujet,  et  à  la  chaleur  un  peu  âcre  de  la  peau. 
Les  symptômes  fébriles  qui  accompagnent  toute  coqueluche  très- 
intense  sont  alors  plus  marqués,  parce  que  le  siège  de  l’irritation 
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s’étend  à  plusieurs  organes;  mais  l’irritation  gastrique  dépend 
spit  delà  cause  qui  a  produit  la  coqueluche  elle-même,  c'est- 
à-dire  l’irritation  bronchique,  soit  de  l’usage  des  pastilles  d’i- 
pécacuanha,  des  vomitifs  plus  énergiques,  et  même  des  sirops, 
dés!  toniques  de  toute  espèce  ,  que  l’on  prodigue  trop  souvent 
en  pareil  cas,  soit  enfin  de  ce  que  le  malade  n’est  pas  assez 
réservé  sur  les  alimens,  et  de  ce  que  la  membrane  muqueuse 
gastrique  participe  sympathiquement  à  l’état  morbide  de  celle 
des  bronches.  Ainsi ,  bien  loin  d’être  primitive ,  la  gastrite  n’est 
alors  que  secondaire,  et  souvent  ce  n’est  qu’une  complication 
fortuite ,  qu’on  aurait  pu  éviter  par  un  régime  ou  un  traitement 
plus  rationnel. 

•Gardien  a  émis  une  opinion  singulière  sur  la  nature  et  sur  le 
siège  de  la  coqueluche  :  «  L’essence  de  cette  maladie  me  pa¬ 
raît,  dit- il,  consister  dans  une  affection  spasmodique  de  la 
glotte  et  du  diaphragme;  dans  so,n  état  de  simplicité  les  quintes 
sont  uniquement  déterminées  par  un  état  nerveux  fixé  sur  l’un 
de  ces  organes  ou  sur  les  deux  en  même  temps,  et  qui  se  re¬ 
produit  par  accès.  C’est  l’irritation  particulière  que  cette  in¬ 
fluence  nerveuse  détermine  dans  les  voies  aériennes  et  sur 
l’estornàc,  qui  produit  la  sécrétion  qui  a  lieu  sur  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  ces  organes,  et  qui  occasione  l’ébranlement 
convulsif  du  diaphragme  et  des  poumons.  La  sécrétion  déter- 
minjéè.  sur  ces  surfaces  muqueuses  par  un  état  de  spasme ,  ne 
diffère  de  Celle  qui  a  lieu  dans  les  catarrhes  des  mêmes  or¬ 
ganes,  que  par  sa  périodicité  et  son  intermittence  :  il  n’y  a 
pojul  de  sécrétion  dans  les  intervalles  des  paroxysmes,  tandis 
que  celle  qui  serait  le  produit  d’une  plilegmasie  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  revêt  ces  organes  serait  continuelle.  » 
Nous  supprimons  le  reste  du  paragraphe,  qui  n’est  pas  moins 
curieux  que  ce  qu’on  vient  de  lire  ;  mais  nous  croyons  devoir 
jpous  arrêter  Un  instant  snr  cette  théorie  ,  qui  offre  presque  au¬ 
tant  d’erreurs  que  de  mots.  D’abord  qu’est-ce  qu’un  état  ner¬ 
veux  du  diaphragme  et  de  là  glotte,  qui  détermine  une  irrita¬ 
tion  particulière  des  Voies  aériennes  et  de  l'estomac ,  laquelle 
occasione  F  ébranlement  convulsif  du  diaphragme  et  du  pou¬ 
mon?  Qu’est-ce  qu’une  sécre'tion  déterminée  par  un  spasme? 
Enfin  comment  concevoir  que  l’irritation  des  voies  aériennes 
produite  par  le  spasme  du  diaphragme  puisse  être  compliquée 
de’  la  phlégmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  ces  mêmes 
Voies?  C’en  est  assez  sur  une  pareille  théorie.  Puisqu’on  recon¬ 
naît  que  la  sécrétion  du  .mucus  bronchique  est  le  produit 
d’une  irritation  de  cette  membrane,  puisqu’à  l’ouverture  des 
çnfans  morts  à  la  suite  de  la  coqueluche  on  trouve  cette  mem¬ 
brane  piîlogOsée,  puisqu’enfin  les  causes  de  la  coqueluche  sont 
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les  mêmes  que  celles  de  la  bronchite  connue  sous  le  nom  de 
catarrhe  pulmonaire,  il  est  évident  que  la  coqueluche  n’est 
qu’une  variété  dé  la  bronchite,  mais  une  variété  qui  a  ceci  de 
particulier ,  que  les  symptômes  qui  la  caractérisent  se  mani¬ 
festent  avec  le  type  intermittent  irrégulier.  Lorsque  celte  bron¬ 
chite  devient  permanente ,  les  symptômes  deviennent  aussi 
continus ,  et  c’est  alors  que ,  le  caractère  inflammatoire  de  la 
maladie  n’étant  plus  équivoque,  on  imagine  de  dire  qu’une 
phlegmasie,  un  catarrhe  ,  est  venu  compliquer  le  spasme. 

Si  l’on  oppose  à  cette  opinion  que  la  voix  et  la  toux  offrent 
des  particularités  remarquables  dans  la  coqueluche,  nous  ré¬ 
pondrons  que  ces  particularités  n’ont  rien  de  plus  étonnant  ni 
de  plus  inexplicable  que  la  toux  convulsive  qui  survient  lors¬ 
qu’une  goutte  d’eau  et  surtout  de  vin  franchit  la  glotte.  Les 
mouvemens  convulsifs  du  diaphragme  ne  sauraient  produire 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  ,  tandis  que 
tout  démontre  qu’ils  sont  eux-mêmes  l’effet  sympathique  de 
cette  irritation.  La  bronchite  est  presque  constamment  accom¬ 
pagnée  de  la  toux,  qui  est  un  état  convulsif  de  l’appareil  res¬ 
piratoire;  dans  la  coqueluche,  l’irritation  se  développe  ou 
s’exaspère  par  la  plus  légère  cause,  et  une  toux  éminemment 
convulsive  s’établit  :  il  n’y  a  rien  que  de  conforme  à  ce  que 
nous  savons  sur  les  rapports  intimés  qui  unissent  les  muscles 
de  l’appareil  respiratoire  avec  la  membrane  muqueuse  bron¬ 
chique.  Si  ensuite  on  prétend  que  l’irritation  occupe  plus  parti¬ 
culièrement  la  glotte,  c’est  ce  qu’on  sera  obligé  de  démontrer, 
et  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  faire.  En  vain  on  donnerait  comme 
preuve  de  cette  assertion  lespicotemensque  les  enfans éprouvent 
vers  la  partie  supérieure  du  larynx,  aux  approches  des  accès:  ce 
picotement  a  lieu  dans  la  bronchite  la  plus  bénigne  et  la  mieux 
caractérisée,  comme  dans  tous  les  cas  où  la  toux  s’établit. 

On  a  encore  dit  que  les  organes  de  la  respiration  et  l’estomac 
étaient  ensemble  le  siège  de  la  coqueluche;  mais ,  au  début  de 
la  coqueluche*  l’estomac  n’est  pas  irrité  ordinairement;  souvent 
ce  viscère,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  n’offre  aucun 
signe  d’irritation,  et  rarement  il  s’irrite,  lorsque,  bannissant 
tous  les  spécifiques  ,  les  discussifs,  les  incisifs  et  les  toniques, 
si  nuisibles  en  pareil  cas,  On  diminue  la  quantité  des  alimens, 
et  l’on  prescrit,  avec  l’usage  des  boissons  les  plus  simples,  quel¬ 
ques  précautions  hygiéniques. 

Tout  en  convenant  que  l’irritation  de  la  membrane  bron¬ 
chique  constitue  la  cause  prochaine  des  symptômes  de  la  co¬ 
queluche  ,  quelques  médecins  persisteront  à  la  considérer 
comme  nerveusç.  Pour  nous ,  qui  ne  savons  point  distinguer 
J.es  irritations  nerveuses  des  irritations  vasculaires  dans  une 
membrane  muqueuse ,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  y  a 
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irritation  ,,  et  qu’on  ne  doit  pas  attendre  qu’elle  arrive  au  plus 
haut  degré'  d’intensité  pour  reconnaître  son  afdni  té  avec  l’inflam¬ 
mation  ,  et  pour  recourir  aux  moyens  propres  h  la  combattre. 

Nous  croyons  inutile  de  nous  arrêter  à  chercher  les  signes 
qui  distinguent  la  coqueluche  de  I’asthme  aigu  périodique, 
puisque  nous  avons  démontré  que  sous  ce  nom  Millar  n’admit 
qu’une  nuance  de  la  coqueluche  ou  du  croup.  Nous  prouve¬ 
rons  à  l’article  qui  concerne  celte  dernière  maladie  qu’elle 
n’est  que  le  plus  haut  degré  de  l’inflammation  plus  ou  moins 
étendue  de  la  membrane  des  voies  aériennes  chez  les  enfans, 
et  nous  ferons  voir  qu’il  n’est  pas  possible  d’assigner  des 
caractères  invariables  &  toutes  ces  nuances  d’une  mêuiema- 

La  coqueluche  se  termine  rarement  par  la  mort,  et  lorsque 
celle-ci  survient,  nous  avons  dit  comment  elle  arrive.  À  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  on  trouve,  dès  traces  évidentes  de  phlo- 
gosc  sur  la  membrane  interne  des  bronches.  Souvent  il  en 
existe  de  non  équivoques  sur  celle  de  l’estomac;  et,  si  le  sujet 
a  péri  à  la  suite  d’accidens  cérébraux,  les 'vaisseaux  du  cer¬ 
veau  sont. gorgés  de  sang,  les  ventricules  contiennent  souvent 
une  quantité  notable  de  sérosité.  Si  au  contraire  la  mort  n’est 
survenue  que  très-lard ,  et  après  que  tous  les  symptômes  de  la 
coqueluche  ont  été  remplacés  par  ceux  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  ou ,  pçur  mieux  dire  ,  de  la  pneumonie  chronique  ,  on 
trouve  dans  le  poumon  les  lésions  qui  caractérisent  celle  der¬ 
nière  inflammation. 

Si  l’on  n’a  égard,  dans  la  coqueluche,  qu’aux  symptômes, 
,c’est-à-dire  si  on  la  considère  comme  une  maladie  essentielle, 
il  serait  conséquent  de  dire  qu’elle  ne  fait  jamais  périr  le  ma¬ 
lade  ;  car  qui  que  ce  soit  n’a  vu  un  enfant  mourir  dans  un  accès 
de  coqueluche,  par  l’effet  du  spasme  de  l’appareil  muscu¬ 
laire,  qui  sert  a  l’inspiration  et  k  l’expiration.  S’il  est  vrai,  et 
l’on  peut  en  douter  sans  être  accusé  de  septicisme  outré  ,  que 
des  enfans  soient  morts  dans  un  accès  de  ce  genre,  cela  n’a  pu 
avoir  lieu  que  par  suite  d’une  congestion  cérébrale  ,  ou  par¬ 
la  présence  de  la  membrane  accidentelle  qui  caractérise  le 
croup ,  dont  on  voit  fréquemment  succéder  les  signes  à  ceux 
de  la  coqueluche. 

Lorsqu’on  lit  ce  que  Cullcn  et  plusieurs  autres  médecins 
ont  dit  du  danger  qu’entraîne  la  coqueluche,  on  voit  aisément 
que,  plus  sages  que  leurs  successeurs,  ils  ont  réuni  sous  cette 
dénomination,  non-seulement  la  maladie  .à  laquelle  nous  don¬ 
nons  aujourd’hui  ce  nom,  mais  encore  le  croup. 

Nous  avons  dit  que  la  coqueluche  affectait  particulièrement 
•les  enfans,  nous  devons  ajouter  qu’elle  sévit  particulièrement 
sur  les  plus  jeunes,  et  qu’elle  affecte  rarement  ceux  qui  ont 
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liasse  la  septième  année.  Elle  est  d’autant  plus  à  redouter  chez 
les- très-jeunes  enfans  ,  qu’à  cette  époque  de  la  vie  les  irrita¬ 
tions  font  périr  avec  la  plus  grande  facilité,  quel  que  soit  l’or¬ 
gane  où  elles  résident ,  parce  qu’elles  étendent  aisément  leur 
influence  jusqu’au  cerveau,  qui  est  alors  si  éminemment  irri¬ 
table.  Les  enfans  issus  de  païens  asthmatiques  ou  phthisiques 
courent  de  plus  grands  dangers^  et  l’on  en  conçoit  aisément  la 
raison  ,  si  l’on  admet  qu’ils  peuvent  hériter  de  leurs  pères  et 
mères,  non  pas  des  maladies  en  germe,  comme  on  le  prétend, 
mais  une  prédisposition  marquée  à  les  contracter  et  à  en  rece¬ 
voir  la  plus  funeste  atteinte.  La  coqueluche  est  encore  redou¬ 
table  chez  les  enfans  gras,  colorés  et  vifs,  et  chez  ceux  qui 
sont  bouffis  et  pâles;  dans  le  premier  cas  on  a  lieu  de  craindre 
le  passage  au  croup,  et  dans  le  second  une  inflammation  chro¬ 
nique  secondaire  du  parenchyme  pulmonaire. 

On  a  supposé  .que  la  coqueluche  était  produite  par  des  prin¬ 
cipes  délétères  spécifiques  répandus  dans  l’air ,  et  certes  rien 
n’est  plus  ridicule  que  cette  hypothèse ,  qui  remonte  aux  siècles 
d’ignorance.  Lorsque  dans  une  contrée  on  voit  régner  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  c’est-à-dire  là  bronchite,  la  pneumonie  et  les 
angines  chez  les  adultes,  les  rhumes,  c’esl-à-direlabronchite,  la 
coqueluche  et  le  croup  chez  les  enfans,  faut-il  donc  supp  oser  que 
l'air  recèle  autant  de  principes  spécifiques  que  l’on  observe  de 
maladies,  et  admettre  que  ces  principes  vont,  sa'ns  se  tromper, 
agir  les.  uns  sur  les  enfans ,  ies  autres  sur  les  adultes  ?  Pour 
réfuter  de  pareilles  opinions  il  suffit  d’en  montrer  les  consé¬ 
quences.  L’air  humide  et  froid,  chargé  de  brouillards,  d’éma¬ 
nations  visibles  ou  inappréciables,  est  le  même  pour  tous  les 
habilans  d’une  même  contrée  ;  chez  les  uns,  il  produit  cer¬ 
taines  maladies,  chez  les  autres  il  en  produit  dé  différentes, 
ce  qui  prouve  évidemment  que  la  prédisposition  individuelle 
imprime  seule  aux  maladies  la  forme  qüi  les  caractérise,  et  que 
la  cause  morbifique  ne  fait  que  donner  l’impulsion  air  travail 
morbide. 

A  peine  a-t-on  réfuté  une  erreur  en  médecine ,  qu’il  s’en  pré¬ 
sente  une  autre.  Long-temps  on  a  cru  ,  les  Anglais  et  quelques 
Français  croient  encore,  que  la  coqueluche  est  contagieuse.  Si 
•d’abord  on  prend  ici  le  mot  contagieux  dans  sa  véritable  ac¬ 
ception,  l’absurdité  est  par  trop  frappante  ;  qui  pourrait  croire 
que  l’on  puisse  contracter  la  coqueluche  en  touchant  la  main 
•de  l’enfant  qui  en  est  affecté?  mais  il  est  évident  qu’on  a  seu¬ 
lement  voulu  dire  qu’elle  pouvait  se  propager  à  un  sujet  sain, 
sans'  rechêrfjrcr  en  aucune  manière  le  mode  de  cette  trans¬ 
mission  prétendue.  Les  faits  suivans  ou  t  donné  licuà  cette  bizarre 
Opinions-La  coqueluche  se  manifeste  très -rarement  deux  lois 
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chez  le  même  sujet  ;  elle  attaque  ordinairementun  grand  nombre 
d’cufaris  à  fois  ,  souvent  même  tous  ceux  qui  habitent  une 
même  maison;  et,  lorsque  plusieurs  sont  réunis,  si  l’un  d’eux 
yiept.  à  tousser,  tous  les  autres  en  font  ordinairement  autant. 
Mais  il  est  des  maladies  contagieuses  que  l’on  contracte  plu¬ 
sieurs  fpis,  les  maux  vénériens  par  exemple  :  le  nombre  des  ma¬ 
lades  atteints  du  même  mal  ne  prouve  pas  qu’il  soit  contagieux^ 
pu  foutes  Jes  maladies  épidémiques  le  seraient.  Les  habitans 
d’une  même  majson  étant  soumis  aux  mêmes  influences  at¬ 
mosphériques,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  la  conta¬ 
gion  pour  expliquer  comment  il  se  fait  qu’ils  soient  malades 
de  la  même  manière,  tous  en  même  temps,  ouïes  uns  après 
jes  autres.  Enfin ,  si  les  enfans  qui  ont  la  coqueluche  toussent 
dès  que  l’un  d’eux  vient  à  tousser ,  cela  ne  présente  rien  de 
plus  étonnant  que  de  voir  tomber  en  épilepsie  un  homme  de¬ 
vant  lequel  un  épileptique  éprouve  un  accès  de  cette  ma¬ 
ladie.  Lorsqu’on  entend  tousser  fortement  et  long- temps-, 
on  se  sent  disposé  à  en  faire  autant ,  lors  même  qu’on  n’a 
nullement  la  poitrine  lésée.  J’ai  vu  deux  enfans,  le  frère  et 
la  sœur,  affectés  de  la  coqueluche,  qui,  pour  l’ordinaire ,  ne 
toussaient  ensemble  qu’après  qu’ils  avaient  mangé  l’un  et  l’au¬ 
tre  ,  et  cela,  parce  que  les  alimens  qu?ils  prenaient  irritaient 
sympathiquement  la  membrane  muqueuse  des  bronches;  la 
cause  agissant  au  même  instant  chez  l’un  et  chez  l’autre,  l’ef¬ 
fet  se  manifestait  en  même  temps  chez  tous  les  deux.  La  co¬ 
queluche  n’est  donc  point  contagieuse  ;  elle  ne  se  transmet 
pas,  mais  il  convient  de  séparer ,  autant  que  possible  ,  les  en¬ 
fans  qui  en  sont  affectés ,  afin  qu’ils  ne  s’excitent  pas  mutuel¬ 
lement  à  tousser. 

Ri.en  n’est  aussi  facile  que  le  traitement  de  la  coqueluche  : 
écarter  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  ou  accroître  l’irritation 
de  la  membrane  muqueuse  bronchique  ,  accroître  l’excitabilité 
nerveuse,  stimuler  l’estomac  et  accélérer  la  circulation  ,  tel 
est  le  but  qu’on  doit  se  proposer;  pour  l’atteindre,  il  faut  pré¬ 
server  le  sujet  du  froid  et  de  l’humidité,  par  des  vêtemens 
chauds  ,1c  retenir  à  la  chambre,  dans  une  atmosphère  dont  la 
température  ne  soit  pas  trop  élevée,  diminuer  la  quantité  de 
ses  alimens  au  moins  de  moitié,  quel  que  soit  son  appétit,  le 
prjver  de  la  yiaqde,  et  lui  permettre  seulement  la  soupe  au 
bouillon  gras,  coupé  avec  le  bouillon  de  veau  et  le  bouillon 
d’oseille,  lui  faire  boire  pour  toute  tisanne  de  l’eau  sucrée 
chaude  ,  quelquefois  aromatisée  avec  un  peu  d’eau  distillée  de 
fleurs. d’, oranger  si  elle  pèse  sur  l’estomac;  enfin  ,  s’il  y  a  de  la 
constipation,  prescrire  deslavemens  émolliens  de  tempsàautre. 
Ces  moyens ,  fort  simples ,  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre 
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des  cas ,  non  pour  guérir  la  maladie  ,  car  elle  guérit  seule  le 
plus  ordinairement,  mais  pour  empêcher  qu’elle  n’augmenle 
d’intensité. 

Si  le  pouls  est  plein  et  fréquent  hors  le  moment  des  accès,  et 
la  peau  chaude,  si  le  malade  se  plaint  d'éprouver  une  douleur 
vive  dans  la  poitrine,  et  surtout  à  peu  près  toujours  dans  le  même 
endroit,  il  convient  d’y  appliquer  deux,  quatre  ou  six  sang¬ 
sues,  selon  l’âge.  Ce  moyen  est  encore  plus  évidemment  indi¬ 
qué  si ,  par  la  percussion  ,  un  des  côtés  de  la  poitrine  donne 
un  son  mat ,  ce  qui  a  lieu  bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense. 
Par  ce  moyen  ,  on  prévient  la  formation  des  tubercules,  qui, 
plus  lard  ,  sont  érigés  en  maladie  essentielle  du  poumon. 

Lorsque  la  tête  reste  habituellement  douloureuse,  même 
dans  l’intervalle  des  accès,  et  lorsque  pendant  leur  durée  la 
face  est  très-rouge ,  les  mouvemens  convulsifs  des  membres 
et  de  la  face  bien  marqués  ,  surtout  si  le  sommeil  de  l’enfant 
est  agité,  ou  qu’au  contraire  il  dorme  d’un  sommeil  très-pro¬ 
fond  lorsque  la  maladie  des  bronches  le  lui  permet ,  il  faut 
appliquer  quelques  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles, 
afin  de  prévenir  les  açcidens  cérébraux  qui  peuvent  survenir 
daiîsj'ce  easy -et  annoncer  une  congestion  mortelle  vers  l’en¬ 
céphale. 

Quand  les  symptômes  de  la  coqueluche  sont  très-intenses, 
les  accès  très-rapprochés ,  la  toux  violente  et  la  voix  sifflante, 
il  faut  se  tenir  en  garde  ,  surtout  si  l’enfant  est  disposé  aux 
affections  inflammatoires  ;  on  a  à  redouter  les  phénomènes  du 
croup,  et  dès  que  la  voix  s’altère  au  point  de  faire  craindre 
que  celui-ci  ne  se  développe ,  il  faut,  sans  hésiter,  et  quelle  que 
soit  la  constitution  de  l’enfant,  appliquer  de  huit  à  douze  sang¬ 
sues  à  la  base  du  col ,  au-dessus  des  clavicules. 

11  ne  faut  pas,  dans  ce  cas,  attendre  l’apparition  d’accidens 
qui  peuveut  être  mortels  ,  pour  se  faire  honneur  de  la  guéri¬ 
son  d’un  croup  que  l’on  peut  quelquefois  prévenir,  et  que 
l’on  ne  guérit  presque  jamais.  Je  crois  avoir  arrêté  le  passage 
de  l’irritation  intermittente  qui  constitue  la  coqueluche,  k  l’ir¬ 
ritation  continue  avec  redoublemens' qui  constitue  le  croup, 
par  le  moyeu  que  je  viens  d’indiquer,  chez  deux  enfans  qui 
m’ont  offert  les  exemples  les  mieux  caractérisés  de  la  coquelu¬ 
che  au  plus  haut  degré. 

L’étal  de  l’estomac  mérite  d’être  pris  en  considération  dans  la 
coqueluche  comme  dans  toutes  les  autres  maladies.  Rarement 
ce  viscère  est  très-irrité,  k  moins  qu’on  n’ait  donné  de  l’ipéca- 
cüanha,  du  sirop  de  M.  tel  Ou  tel,  ou,  comme  c’est  l’usage  le 
plus  fréquent,  un  purgatif,  dans  l’espoir  d’attirer  les  humeurs 
,  par  bas.  L’âcreté  de  la  chaleur  de  la  peau,  la  rougeur  des 
bords  de  lu  langue  et  les  tirailieuiefis  d’estomac  cessent  ou  di- 
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minuent  manifestement,  en  écartant  lo'us  ces  moyens  pertur¬ 
bateurs.  Rarement  il  est  nécessaire  d’appliquer  des  sangsues  k 
l’épigastre.  Il  est  peu  rationnel  de  donner  des  vomitifs  pour 
calmer  une  maladie  qui  occasione  le  vomissement,  et  qui  aug¬ 
mente  d’intensité  quand  l’estomac  est  irrité.  Ou  ne  doit  guère 
recourir  k  ce  moyeu ,  dont  les  avantages  ont  été  exagérés  par 
Cullen  ëtjFoihergill,  que  chez  un  petit  nombre  d’eni'ans  dans 
lesquels  le  tissu  cellulaire  prédomine ,  qui  sont  très^pàles,  et,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  gorgés  de  sucs  blancs,  pourvu  tou¬ 
tefois  que  la  poilriue  ne  soit  pas  très-irrilée.  Les  drastiques 
doivent  dans  tous  les  cas  être  proscrits,  ils  augmentent  consi¬ 
dérablement  la  violence  de  la  toux. 

Les  narcotiques  ont  été  préconisés  avec  chaleur  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie.  Tout  le  monde  s’accorde  k  dire 
qu’on  ne  peut  les  .employer  qu’au  déclin  de  la  maladie ,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  aucun  signe  apparent  d’inflammation  du  poumon 
ou  d’affection  cérébrale.  Donnés  ainsi  lorsque  la  maladie  lire  k 
sa  fin,  les  narcotiques  ne  nuisent  point,  quoiqu’ils  produisent 
souvent  la  constipation  et  augmentent  la  chaleur  de  la  peau; 
mais  il  est  vrai  de  dire  qu’ils  servent  fort  peu.  S’ils  ont  paru 
fort  utiles  k  celte  époque,  c’est  que  déjà  le  mal  décroissait 
naturellement.  Ceci  explique  les  éloges  prodigués  a  la  ciguë 
par  Dutter  ,  k  la  belladone  ,  k  la  jusquiame  et  k  la  douce- 
amère  par  Hufeland.  Nous  ne  prétendons  pas  bannir  ces  végé¬ 
taux  du  traitement  de  la  coqueluche ,  mais  nous  pensons ,  d’a¬ 
près  l’expérience  ,  qu’on  s’est  plu  k  en  exagérer  les  bons  effets. 
Nous  en  dirons  autant  du  vésicatoire  et  des  frictions  faites  k 
l’épigastre  avec  la  pommade  stibine  d’Autenrielh  :  ces  révul¬ 
sifs  n’abrègeut  point  la  durée  de  la  coqueluche;  ils  fout  souf¬ 
frir  les  enfans,  les  excitent  k  pleurer,  à  crier,  et  rendent  par¬ 
la  plus  fréqueus  les  accès»  de  la  maladie. 

On  pense  bien  que  toute  la  classe  des  toniques  et  des  anti¬ 
spasmodiques  a  été  dirigée  contre  la  coqueluche;  on  a  mis  en 
usage  le  quinquina,  le  musc,  l’asa-fœtida,  le  camphre  ,  la  va¬ 
lériane,  l'éther  sulfurique.  Ces  moyens  ont  été  reconnus  plus 
nuisibles  qu’utiles. 

J  -  Nous  ne  parlerons  point  des  cantharides  données  k  l’intérieur, 
par  Burlon  et  Sulcliff,  jusqu’au  point  de  déterminer  la  slran- 
gurie.  L’ignorance  la  plus  complète  a  pu  seule  tenter  l’usage 
d’un  pareil  moyen  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Plaçons  non  loin  de  ce  moyen  incendiaire ,  le  vin 
chaud  sucré  et  le  punch  au  rum  recommandés ,  au  début  de 
la  maladie,  par  Macartau.  Ces  médecins  ont  oublié  qu’avant 
de  chercher  k  guérir  il  faut  d’abord  ne  point  risquer  de  nuire. 

COR  ,  s.  m.,  clavus  pedis,  gemursa;  tumeur  épidentipj'que, 
fort  dure  et  ciréouscrile,  qui  ge  développe  sur  différentes  par- 
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lies  des  pieds.  Les  cofs  sont  à  ces  derniers  organes  ce  que  ics 
cai.  1rs  sont  aux  mains  :  .ils  reconnaissent  la  même  origine ,  s'ac- 
croissent  de  la  même  manière ret  s’ils  déterminent  des  douleurs 
plus  insupportables,  c’est  que,  par  l’aa/ion  do  la  marche.,  des 
pressions  plus  fortes  et  plus  permanentes  sont  exercées  sur  eux. 

Les  personnes  qui  ont  la  peau  délicate,  sensible  ,  irritable, 
sont  le  plus  exposées  aux  cors,  et  souffrent  le  plus  de  leur  pré¬ 
sence.  Des  chaussures  étroites,  des  plis  irréguliers  formés  par  les 
bas,  des  marches  prolongées  sur.  un  sol  inégal,  telles  «ont  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  naissance  de  ces  tumeurs.  Les 
parties  des  tégumeus  du  pied  :cpie  dès  préssions.  continuelles 
irritent ,  se  couvrent  d’un  épiderme  plus  épais,  qui  semble  des¬ 
tiné  a  les  protéger.  Les  laines  inorganiques  qui  constituent 
cette  production  nouvelle,  d’abord  molles,  se  durcissent  in¬ 
sensiblement,  s’étendent  à  des  surfaces  plus  considérables,  et 
recouvrent  enfin  toute  la  partie  sur  laquelle  les  pressions  irri¬ 
tantes  sont  exercées.  Leur  ensemble  constitue- une  soplé  de 
cône  ou  de. clou  a  largo'  tète  dont  la  pointe  est  tournée  vers  le 
derme  ,  tandis  que  sa  base  correspond  à  l’extérieur.  On  con¬ 
çoit  facilement,  dans  un  tel  état  de  choses, -que  si  les  pressions 
qui  ont  provoqué  l’apparition  du  corse  perpétuent,  elles  en¬ 
foncent  h  chaque  instant  davantage  la  pointe  de  la  tumeur,  ,1a 
fout  agir  contre  le  derme  ,  et  peuvent  même  déterminer  la  des¬ 
truction  de  cette  membrane.  Aussi  a-t-on  vu  des  . cors, pénétrer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  atteindre  lai  gaine  des  ten¬ 
dons,  et  même  s’enfoncer  jusqu’aux  articulations  et  aux  os.  De 
semblables  progrès  ne  sauraient  avoir  lieu  sans.  qiie  les  malades 
n'éprouvent  de  violentes  douleurs,  que  l’on  prend  quelquefois 
pour  celles  de  la  goutte,  mais  qu’il  est  facile  de  rapporter  a 
leur  véritable  cause.  On  a  observé  dans  eës  cas  des  inflam¬ 
mations  étendues  aux  légurnens ,  des  suppurations  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  quelquefois  la  plilogose  et  la  désorganisation 
des  tendons,  des  ligamens  articulaires,  du  périoste  et-des  os. 

Les  cors  paraissent  presque  constamment  aux  parties  du 
pied  les  plus  saillantes,  telles  que  les  faces  supérieures  des 
articulations  des  premières  avec  lés  secondes  phalanges  des 
orteils,  les  côtés  de  ces  organes  qui  sont  tournés  vers  la  chaus¬ 
sure,  et  les  portions  de  la  face  plantaire  du  pied  qui-corres- 
pond  aux  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Ils  sp  mani¬ 
festent  aussi  entre  les  orteils,  et  notamment  entre  le  quatrième 
et  le  cinquième,  chez  les  personnes  dont  les  tégumeus  peuvent 
être,  en  quelque  sorte,  pinces  par  les  extrémités  postérieures 
des  premières  phalanges  de  ces  organes. 

Le  moyen  le  plus  efficace  pour  se  préserver  des  cors ,  ne 
consiste  pas  à  porter  de  larges  chaussures  dans  lesquelles  les 
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pieds  seraient  flôttans  et  exposés  à  des  frottemens  bientôt 
suivis  de  l’induration  de  l’épiderme.  11  faut  faire  encore  moins 
usage  de  chaussures  étroites,  qui,  comprimant  les  organes 
qu’elles  renferment ,  agissent  douloureusement  sur  toutes  les 
parties  saillantes,  ce  qn  «produirait  infailliblement  la  maladie 
que  l’on  se  propose  d’éviter.  11  convient  donc  de  choisir  des  Sou¬ 
liers  ou  des  bottes  dont  le  cuir  soit  souple,  la  forme  parfaite¬ 
ment  adaptée  à  célle  du  pied,  et  les  dimensions  telles  qu’ils 
contiennent  l’organe  sans  le  gêner  et  sans  s’opposer  à  son  dé¬ 
veloppement  pendant  la  marche*  Les  soins  de  propreté,  tels 
que  les  lavages  et  les  bains  de  pieds  ,  sont  utiles  dans  cette  oc¬ 
casion  i,  parce  qu’ils  entretiennent  la  transpiration  et  qu’ils 
'conservent  la  souplesse  des  te'gumens.  Si  toutefois ,  malgré  ces 
précautions,  des  cors  se  développent ,  et  qu’ils  soient  à  la  fois 
récens  et  peu  épais  ,  il  faut  les  enlever  soit  avec  la  pierre  ponce, 
soit,  ce  qui  est  plus  efficace ,  en  portant  sur  eux ,  en  dédolant , 
et  K  plusieurs  reprises  ,  la  lame  d’un  bistouri  ;  on  emporte  à 
chaque  coup  de  cet  instrument,  une  lamelle  très-mince  de  la 
tumeur;  l’on  poursuit  l’opération  jusqu’à  ce  que  la  peau  pa¬ 
raisse  à  nu ,  et  recouverte  seulement  de  son  épiderme  naturel. 
Un  bain  dé  pied,  qui  gonfle  et  ramollit  la  substance  du  cor  , 
rend  cette  excision  plus-  facile  à  exécuter.  Lorsqu’elle  est  exac-  1 
tement  faite ,  elle  suffit  pour  préserver  pendant  long-temps  le 
malade  de  toute  douleur,  et  la  tumeur  ne  reparaît  que  quand 
les  causes  qui  l’ont  d’abord  provoquée,  continuent  à  agir. 

Mais  lorsque  le.  cor  est  ancien,  que  sa  pointe  ,  ou  ,  comme 
on  le  dit ,  sa  racine  s’est  enfoncée  dans  la  substance  du  derme, 
il  faut  avoir  recours  à  une  opération  plus  compliquée.  Cette 
opération  consiste  ,  après  avoir  enlevé  en  dédolant  les  lames 
les  plus  superficielles  de  la  tumeur ,  à  détacher  peu  à  peu  sa 
pointe  des  parties  dans  lesquelles  elle  s’est  implantée.  Une  ai¬ 
guille  mousse  ,  ou  une  lame  étroite,  à  tranchant  émoussé,  et 
montée  sur  un’ manche  d’ébène,  sert.h  cette  extirpation,  qui 
exige  beaucoup  d’habitude,  de  patience,  et  pendant  laquelle 
le  malade  ne  doit  éprouver  aucune  douleur  considérable.  11  ne 
faut  pas  que  l’opérateur  déchire  le  derme ,  mais  qu’il  écarte  les 
lames  de  ce  tissu  ,  et  détruise  les  adhérences  que  le  cor  a  con¬ 
tractées  avec  lui ,  sans  qu’une  seule  goutte  de  sang  paraisse  au 
dehors.  Il  ne  convient  pas  que  le  sujet  ait  alors  les  pieds  secs 
et  durs ,  mais  il  serait  nuisible  aussi  que  les  te'gumens  de  ces 
organes  fussent  trop  ramollis.  Il  faut  donc  les  plonger  dafis 
l’eau  de  son  deux  heures  avant  l’opération.  Si  les  pieds  étaient 
enflammés,  si  Vs  malade  éprouvait  de  vives  douleurs,  il  serait 
indispensable  ,  avant  de  procéder  à  la  destruction  des  cors  , 
de  combattre  ,  à  l’aide  d’nn  repos  de  quelques  jours ,  d’âppli- 
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«ations  émollientes  et  d’autres  moyens  du  même  genre ,  les  âc- 
«idens  que  ces  tumeurs  ont  provoqués. 

Tels  sont  les  préceptes  qui  nous  semblent  devoir  diriger  le 
praticien  dans  le  traitement  méthodique  des  cors.  Les  charla¬ 
tans  se  sont  emparés  de  cette  partie  de  la  chirurgie  ;  des  em¬ 
plâtres  ,  des  graisses ,  des  onguens  et  une  multitude  d’autres 
moyens  ont  été  vantés  pour  guérir  la  maladie  qui  en  est  l’ob¬ 
jet.  Si  ces  médicamens  ne  se  composent  que  de  matières  graèsés 
et  mucilagineuses ,  ils  sont  insuffiéahs,  car,  en  ramollissant  la 
tumeur  sans  la  détruire ,  ils  ne  font  que  suspendre  pour  quel¬ 
ques  jours  les  douleurs  qu’elle  occasione  ;  s’ils  contiennent  ait  • 
contraire  des  substances  irritantes  et  caustiques ,  leur  action 
devient  dangereuse,  et  peut  déterminer  dé  graves  accidèns.  Il 
en  est  de  même  des  acides  minéraux  concentrés  >  dit  nitrate 
d’argent  fondu,  de  la  potassé  et  d’ autres  substancés  analogue*, 
que  l’on  a  proposé  d’appliqüeé  sur  les  cors  afin  de  leS  détruire. 
On  ne  saurait  borner  exactement  l’action  de  ces  caustiques  a 
la  tumeur ,  et  l’inflammation  ainsi  que  là  destruction  de  la  péaU 
seraient  le  résultat  de  leur  application  sur  cette  membrane. 

CORACO-BRACHÏAL,  adj.  pris  substantivement  ,  comcà- 
brachiedis  ;  nom  d’un  muscle  pair  qui  s’étend  du  sommet  de 
l’apopbyse  coracoïde,  entre  le  Muscle  petit -pectoral  et  la 
courte  portion  du  biceps  ,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  et 
du  bord  interne  de  l’humérus  ,  entre  le  triceps:  brachial  et  le 
brachial  antérieur.  Ce  muscle,  étroit,  allongé,  mince  èt  aplati, 
est  presque  toujours  traversé,  à  sa  partie  moyenne,  par  lé  né'rf 
mnsculo-culané.  En  se  Contractant ,  il  porté  le  bras  en  avànt , 
le  rapproche  du  corps  ,  et  le  fait  tourner  un  peu  sur  son  axe , 
de  dedans  en  dehors. 

COR  ACO  -  CLAVICULAIRE ,  adj. ,  coràco  -  claviculàfü  •; 
nom  d’un  ligament  qui  à  pour  usage  d’unir  ensemble  la  clavi¬ 
cule  et  l’apophyse  coracoïde.  Il  est  très -fort,  irrégulier,  et 
composé  de  deux  faisceaux,  entré  lesquels  on  observe,  par  de¬ 
vant,  un  espace  anguleux  rempli  de  tissu  cellulaire. 

CORACOÏDE,  adj.,  coracoïdes ,  ancy'roïdes,  rostriformis  ; 
nom  d’une  éminence  étroite  ,  allongée,  et  renversée  sur  elle- 
même  ,  qui  termine ,  e.n  devant ,  le  bord  aupérieur  de  l'omo¬ 
plate.  Cette  apophyse,  toujours  plus  large  qu’épaisse',  sé  porte 
d’abord  de  bas  en  haut ,  mais  bientôt ,  së  recourbant  sur  elle- 
même  ,  elle  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  d'é  haut  ën  bas.  Elle 
donne  attache  aux  ligamens  Coracù-elaviculaires ,  au  ligarhe'nt 
coraco-acromial ,  et  aux  musclés  petit-pectoral ,  biceps  et  co- 
raco-brachial. 

La  situation  de  l’apophyse  coracoïde  en  arrière  et  au-dès- 
sons  de  la  partie  externe  de  là  clavicule  ,  rend  scs  fractures 
fort  rares.  Elle  est  si  efficacement  protégée  contre  l’action  des 
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corps  extérieurs ,  qu’elle  ne. saurait  être  brisée  que  par  les  chocs 
directs  les  plus  violens.  Aussi  les  lésions  de  ce  genre  sont  . ci  les 
ordinairement .  accompagnées  d’un  délabrement  étendu  aux 
parties  molles  voisines,  et  d’une  tuméfaction  considérable  qui 
s’oppose  souvent  à  ce  qu’on  reconnaisse  leur  existence  pendant 
la  vie  du  sujet.  Les  ligamens  coraco-claviculaires  et  coracoThu- 
méral  maintiennent  d’ailleurs  le  sommet  brisé  de  l’apophyse 
coracoïde  dans  sa  situation  naturelle,  de  telle  sorte  que,  pour 
obtenir  une  guérison  complète  de  la  facture,  il  suffirait, id’iure 
part,  de  combattre,  les  accidens  inflammatoires  qui  doivent 
.succéder  à  l’irrita  lion  des, parties  molles ,  et  de  l’autre,  de  main¬ 
tenir  le  bras  immobile,  et  l’avant-bras  fléchi  et. soutenu  pur 
une  écharpe,  afin  de  s’opposer  aux  liraillejuens  que  le  muscle 
coraco-brachial  et  la  courte  pbrtion  du.  biceps  exerceraient,' 
par  leurs  contractions,  sur  le  fragment  auquel  ils  s’implantent. 

CORAIL,  s.  m. ,  corallium;  polypier  pierreux,  solide,  strié 
à  sa  surface  ,  et  reco.uviert  d’une  enveloppe  charnue  ,  dans  les 
pores  de  laquelle  sont  logés  les  polypes. 

On  voit,  d’après  c.elte  définition,  que  lé  corail  est  rapporte 
aujourd’hui  au  règne  végétal,  après  avoir  été  rangé, successi¬ 
vement  parmi  les  minéraux  et  parmi  les  végétaux.  Ce  polypier, 
se  trouve  à  de  grandes  profondeurs  dans,  la  Méditerranée  et  la 
mer  Rouge.  11  y  en  a  de  rouge  et  de  blàtic.  Sous  une  écorce 
assez  tendre,  il  renferme  une  substance  très -dure,  disposée 

Far  couches  concentriques ,  dont  la  calcination  surtout  rend 
existence  évidente. 

Les  anciens  attribuaient  de  grandes  vertus  médicinales  au 
corail.  Depuis  qu’on  sait  qu’il  ne  diffère  du  carbonate  calcaire 
ordinaire  que  par  la  présence  d’un  peu  de  gratine,  on  a  re¬ 
noncé  à  l’employer.  II  ne  sert  plus  qu’à  litre  de  dentifrice, 
réduit,  soit  seulement  en  poudre  impalpable,  soit  sous  la  forme 
d’opiat. 

CORALLINE  ,  s.  f. ,  corallina.  C’est  le  nom  que  les  natu¬ 
ralistes  donnent  à  un;genrc  de  polypiers  caractérisé  par  sa  lige 
rameuse  ,  garnie  ,  ainsi  que  ses  rameaux ,  d’articulations  cor¬ 
nées,  et  recouverte  d’une  substance  Calcaire  dont  la  superficie 
n’offre  pas  de  cellules  perceptibles. 

L’une  des  espèces  de  ce  genre  ,  la  coralline  officinale  ,  co¬ 
rallina  ojficitialis ,  qui  est  presque  bipinnée,  et  dont  les  arti¬ 
culations  sont  cunéiformes,  est  commune  dans  presque  tou¬ 
tes  les  mers  ,  principalement  dans  la  Méditerranée.  On  la 
compte  parmi  les  nombreuses' productions  marines  dont  l’as¬ 
sociation  est  connue  dans  les  officines  sous  le  nom  de  mousse 
de  Corse. 

CORDE,  s.  f.,furris ,  chorda.  Ce  mot,  qu’il  est  inutile  de 
définir,  est  quelquefois  employé  par  les  anatomistes.  On  dit  . 
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par  exemple  ,  la  corde  du  tympan,  et  Jes.çpqfe,  Vff&ltï*  °4  de. 
Feirein.  Voyez  larynx  et  tympan. 

CORDÉ,  adj,}  épithète  qu’on  donne  à  .rnrétMîÇ.dprsqup 
l’intensité  de  l'inflammation  empêche  lg  çapal  d’acquérir ,  dans, 
l’érection  ,  un  développement  proportip.nné  h  celui  des  corps, 
caverneux.' Il  résulte  de  )fc  que  la  verge  (Me/fil  nmam  donî  la, 
concavité  regarde  l’urétre,, ce  qui  fait  épr.oqvèÿ  dc  viv.ea  dpur 
leurs  au  malade.  ■ 

CORDIAL,  adj.  synonyme  de  GA»p^QqE,  employé  pour 
caractériser  les  agens  pharmaceutiques  qui  {-animent  l’actipa 
des  organes  de  la  circulation,  et- notamment  «elle  4u  ççeur«.(. 

CORDON  ,  s.  m.,fmiculus;  petite  corde,  Les  anatomistes 
donnent  ce  nom  à  des  parties  qrf  ont  quelque  ressemblançg 
t  avec  une  corde  d’un  petit  volume  :  çordo.n  OMBipifiAx,  cordwh 
spermatique.  On  dit  aussi  cordon  nerveux, .  expression  syno¬ 
nyme  de  celle  de  nerf. 

CORIANDRE ,  s.  f. ,  coriandrum  ;  genre  de  plantes  dp  la 
pentandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  de*  owhelliféres,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  ombelles  et  ombellu]es  garnies  d’invfl- 
lucres  ;  pétales  très-petits  et  inégaux;  fruit  globuleux ,»çpmppsç. 
de  deux  semences  sphériques ,  appliquées  l’une  sur  l’autre,  gt 
couronnées  par  le  calice. 

La  coriandre  est  une  plante  annuelle,  originaire  de  l’Italie, 
dont  les  fèuilles  inférieures  sont  ailées  deux.fpis,  avec  des  fé¬ 
lidés  larges,  et  les  supérieures  divisées  en  lanières  étroites, 
Fraîche,  elle  exhale  une  odeur  désagréable,  qui ' excite  des 
nausées  et  des  maux  de  tête.  Cette  odeur  se  rapproche  beau-, 
coup  de  celle  de  la  punaise.  Elle  se  dissipe  par  la  dessiccation. 

Les  semences ,  dans  lesquelles  celte  odeur  est  plus  prononcée 
que  partout  ailleurs ,  mais  qui  la  perdent  aussi  en  vieillissant, 
ou  quand  on  les  fait  sécher,  ont  une  saveur  piquante,  aroma¬ 
tique  ,  et  assez  agréable.  Elles  fournissent ,  à  la  distillation  , 
une  huile  volatile,  de  couleur  citrine.  Elles  servent  à  un  assez 
grand  nombre  d’usages  économiques  ;  on  en  fait  des  dragées  , 
on  en  parfume  la  bière  ,  on  les  mêle  avec  la  pâte  dont  se  fait 
le  pain  dans  le  nord.  La  médecine  se  les  est  aussi  appropriées; 
Elles  stimulent  avec  beaucoup  d’énergie  les  tissus  qu’on  met 
en  contact  avec  elles,  ce  qui  rend  raison  des  effets  carminatifs 
qu’elles  produisent  quelquefois.  S’il  faut  en  croire  certaines  re¬ 
lations,  elles  auraient  souvent  suffi,  administrées  à  haute  dose, 
pour  guérir  des  fièvres  quartes  rebelles.  On les  donne  rarement 
en  poudre,  etpresque  toujours  on  les  administre  en  infusion  dans 
l’eau  bouillante.  Chaque  pinte  de  véhicule  .en  exige  un  ou  deux 

gros. 

CORME ,  s.  f.  ;  boisson  alcoolique  qu’on  prépare  en  faisant 
macérer  les  fruits  bien  mûrs  et  écrasés  du  cormier  dans  mie 
5.  8 
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quantité  d’eau  proportionnée  k  la  force  qu’on  veut  donner  ii 
la  liqueur.  On  transvase  celle-ci  dans  un  tonneau,  dès  que  la 
fermentation  est  arrêtée.  Elle  a  une  couleur  brunâtre;  sa  saveur 
est  piquante  et  un  peu  acerbe  ;  elle  mousse.  Peu  riche  eh  mu¬ 
cilage  sucré,  mais  chargée,  au  contraire,  de  principe  alcoo¬ 
lique  ,  elle  sc  rapproche  beaucoup  du  poiré  ,  pour  la  manière 
dont  elle  agit  sur  l’économie,  de  sorte  qu’on  doit  la  regarder 
généralement  comme  une  boisson  peu  salubre. 

CORNE,  s.  f. ,  cornu;  partie  dure,  et  déformé  toujours 
conique,  qui  est  placée  sur  la  tête  de  certains  animaux,  aux¬ 
quels  elle  sert  de  défense  ou  d’arme  offensive. 

Les  anatomistes  ont  donné  ce  nom  k  certaines  parties  <îu 
corps  qui  présentent  k  peiFprès  la  même  forme  :  c’est  ainsi 
qu’ils  on  dit  les  grandes  et  petites  cornes  de  /'hyoïde,  et  les 
cornes  de  la  matrice ,  ou  trompes  utérines.  Il  existe  aussi,  dans 
le  cerveau,  deux  protubérances  qu’on  appelle  cornes  d Am¬ 
man. 

Il  se  développe  quelquefois  des  cornes  chez  l’homme  :  ces 
productions  anormales  ne  sont  même  pas  fort  rares.  Le  plus 
ordinairement  elles  surviennent  k  la  tête  ;  mais  on  en  a  observé 
aussi  dans  d’autres  parties  du  corps,  aux  cuisses,  aux  mains, 
et  même  k  la  surface  des  membranes  muqueuses,  au  gland  par- 
exemple.  Ce  sont  surtout  les  personnes  d’un  certain  âge  qui  en 
ont  offert  des  exemples.  Elles  paraissent  se  former  toujours  dans 
l’intérieur  d’un  kyste ,  ou  au  moment  de  l’ouverture  d’une  tu¬ 
meur  cystiqnë.  Il  règne  encore  beaucoup  de  vague  et  d’incer¬ 
titude  dans  leur  histoire ,  qui  a  besoin  d’être  étudiée  de  nou¬ 
veau  sans  prévention,  et  par  un  esprit  que  n’entraîne  point 
l’amour  du- merveilleux. 

CORNÉ,  adj. ,  corneus  ;  qui  participe  de  la  uature  de  la 
corne. 

Cette  épithète  a  été  donnée  aux  deux  membranes  extérieures 
de  l’œil ,  qu’on  a  ensuite  distinguées  en  appelant  l’une  cornée 
transparente  et  l’autre  cornée  opaque. 

Parmi  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps 
humain ,  on  doit  compter  le  tissu  corné ,  car  les  ongles  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  de  la  corne  proprement  dite,  quant  k  leur  nature. 

Ce  tissu  corné  prend  quelquefois  un  développement  inso¬ 
lite,  soit,  qu’il  se  réunisse  en  faisceaux,  et  constitue  de  véri¬ 
tables  cornes,  soit  qu’il  s’étale,  k  la  surface  de  la  peau,  en 
écailles  plus  ou  moins  larges,  qui  la  couvrent  en  partie  ou  en 
totalité.  Alibert  a  désigné  cette  dernière  anortnalie  sous  le  nom 
d’icHTHYosE  cornée. 

CORNÉE.’,  s.  f.,  cornea;  membrane  transparente,  convexe 
en  devant ,  concave  en  arrière  ,  que  forme  k  peu  près  le  cin¬ 
quième  antérieur  du  globe  de  l’œil.  Quoiqu’elle  soit  presqu’en- 


CORNÉE  n5 

fièrement  circulaire,  cependant  son  diamètre  transversal  offre 
des  dimensions  un  peu  plus  considérables  que  le  vertical ,  ce 
qui  tient  à  ce  que  la  conjonctive  s’avance  d’un  quart  de  ligne 
sur  elle,  à  la  partie  supérieure  de  l’œil,  et  un  peu  moins  à  l’infé¬ 
rieure.  Cette  différence,  qui  devient  plus  sensible  par  les  progrès 
de  l’âge,  et  qui  ne  s’observe  pas  à  l’intérieur  de  l’œil,  dépend,, 
suivant  Demours  ,  de  la  compression  qu’exercent,  habituelle¬ 
ment  les  bords  des  paupières  surfes  parties  supérieure  et .infé¬ 
rieure  de  la  portion.de  conjonctive  qui  les  recouvre. 

La  cornée  est  un  segment  d’une  sphère  de  sept  lignes  et  demie 
de  diamètre,  etla  corde  dè  ce  segment  est  presque  toujours’ d’qn 
peuplus  de, cinq  lignés.  Sa  courbure  étant  plus  considérable  que 
celle  de  la  sphère  incomplète  représentée  par  la  sclérotique  , 
elle  fait  un  peu  saillie  au-delà  de  cette  dernière ,  et  ressemble 
à  une  portion  d’une  sphère  plus  petite  surajoutée  à  une  autre 
plus  grande.  On  a  remarqué  que  cette  courbure  était  moins 
prononcée  chez  les  vieillards  et  chez  les  nouveau-nés  que  chez 
les  personnes  dans  la  force  de  l’âge  ,  circonstance  d’après  la¬ 
quelle  on  explique  la  presbytie  qu’il  est  si  ordinaire  de  ren¬ 
contrer  chez  les  ^premiers. 

Cette  membrane  a  .plus  d’épaisseur  que  la  sclérotique  dans 
tous  les  points  de  son  étendue,  à  l’exception  cependant  de  sa 
circonférence ,  en  se  rapprochant  de  laquelle  on  la  voit.s’amin?- 
cir  beaucoup  ,  et  jusqu’au  point  même  qu’elle  se  termine  par 
un  rebord  assez  aigu.  Son  épaisseur  est  ordinairement  la  même 
dans  toute  son  étendue;  mais,  quelquefois  aussi,  on  remarque- 
qu’elle  est  un  peu  plus  considérable  au  centre  qu’à  la  circon¬ 
férence. 

L'union  de  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique  s’effectue 
de  trois  manières.  Tantôt  la  face  antérieure  de  la  première  des 
deux  membranes  diminue  peu  à  peu,  de  sorte  que  la  cornée  se 
trouve  en  partie  couverte  par  la  sclérotique  ;  tantôt  les  deux 
membranes  s’amincissent  en  se  rapprochant  l’une  de  l’autre  , 
et  la  cornée  s’énchasse  dans  une  sorte  de  rainure  produite  par 
un  léger  enfoncement  du  bord  de  la  scier otiquq, ^quelquefois 
enfin  la  face  interne  disparaît  peu  à  peu,  et  la  cornée  ,  taillée 
alors  en  biseau,  s’applique  un’peu  sur  le  bord  antérieur  de  la 
sclérotique.  Ce  dernier  mode  d’union  est  le  plus  rare,  et  le 
premier  est  celui  qu’on  rencontre  le  plus  communément.  Au- 

iourd’hüi  -les  anatomistes  ne  doutent  plus  que  les  deux  mem¬ 
branes  ne  soient  parfaitement  distinctes,  car  on  peut  les  sépa¬ 
rer  par  la  macération  et  l’ébullition,  comme  l’ont. fait  Lemaire, 
Pellier  de  Quengsy,  Horrebow  et  Demours.  Les  anciens  ad¬ 
mettaient,  au  contraire,  qu’elles  sont  continues;  ce  fut  surtout 
Riolan  qui  accrédita  cette  erreur,  dôntLieutaud  ne  sut  pas  se 
garantir. 


i  i0  éORNÉË 

kori-séiiTéïtfërit  lit  Coltiéè  se  sépare'  assez  fàcileMétii  de  fa 
sclérotique ,  mais  ërtcOre  elle  ri’à  pas  là  même  slrtrcltire.  Au 
IiétÉ  d’être  fibreuse ,  comme  celte  membrane,  elle  se  compose 
d’èiï  d&èthblàge  de  latneS  süpërnosëëS  j  dont  le  hOtobrë  a  été 
poFrê  jusqu'à  sëîze  j  tnaià  que  Ribes  réduit  à  sri.  Ges  lames 
sont  bieri  distinctes ,  et  faciles  à  sépârèr.  Les  ântdriënrès  sem- 
blfent  adhérer  avec  moins  de  force  lès  unes  aux  autres  que  les 
phtëtëiiëürès.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  délié  les  unit 
ensemble ,  ét  ëllè's1  Sont  âbrêûvéës  d’üh  liquidé  fclaii-  et-  trans¬ 
parent  ,  qui  devient  opaque  lorsqu’on  plonge  la  Membrane 
dahs  fàlcool  Ou  dans  un  acide.  Cettè  sérosité  s’exhale  âû  dé- 
liOrâ  àprés  l’ëxtihclion  de  là  vie ,  ou  même  durant  l’agonië  : 
relie  ést  là  Caiise  de  l’affaissélhent  et  de  la  couleur  terne  de 
là  cot-née  chez  leS  moribonds. 

On  tfà  encore  pu  stiiiiè  ni  nerfs  ni  vaisseaux  dans  le  tissu 
de  là  cdrhëè.  A  l’article  conjonctive  ,  nous  avons,  dit  que  les 
ànâtOMistes  étaient  encote  partagés  Sur  la  question  de  savoir 
si  cétté  dernière  membrane  passe  ou  non  au  devant  d’elle. 

La  Cornée  est  l’une  des  membranes  de  l’œil  qui  résiste 
le  mieux  à  l’action  des  corps  contondans  :  le  sclérotique  se  dé¬ 
chiré  bien  pluS  facilement  qu’elle.  Ses  plaies ,  faites  par  les 
iùstrümens  tranclians,  lorsqu’elles  existent  seules,  né  sont  pas 

t fâvëS.  L’occlusion  des  paupières ,  l'application  sur  ces  organes 
ë  légers  résolutifs ,  lés  Saignées  générales  et  locales  ,  la  diète 
et  Un  repos  absolu ,  tels  sont  les  moyens  qu’il  faut  mettre  en 
Usagé  afin  de  prévenir  l’inflammation  aiguë  du  globe  oculaire  ; 
ils  suffisent  pour  aider  la  nature  à  la  formation  de  la  cicatrice. 
Si  l’iris  sortait  à  travers  l’ouverture  de  la  cornée  ,  il  faudrait 
remettre  cette  membrane  à  sa  place  avec  un  stylet  mousse  et  ■ 
tien  poli.  Lorsque  l'instruitient  a  atteint  et  déplacé  lé  cristal¬ 
lin  ,  si  ce  corps  n’embarrasSe  pas  l’axe  de  ta  vision ,  aucune 
indication  spéciale  né  se  présente.  Dans  le  caà  contraire ,  il  faut 
ên  faire  l’extraction,  en  agrandissant,  s’il  est  nécessaire,  là  plaie 
de  la  cornée.  Il  convient  de  procëdèr  à  cette  opération  sùr-le- 
chàrnp ,  quand  Ou  est  appelé  peu  d’instans  après  le  coup-  mais 
si  la  phlogose  ,  inséparable  d’urie  telle  lésion ,  s’était  déjà  dé-, 
vëloppée,  il  faudrait  attendre,  pour  opérer  la  cataracte,  quë 
tous  lés  àccidëns  fussent  dissipés. 

ISIoüs  avons  traité ,  au  mot  conjonctive  ,  dcè  phlÿctèUeS 
superficielles  qui  peuvent  se  matiifeStér,  à  la  suitè  de  l’éphthal- 
hiië ,  sur  là  cornée  transparente.  Un  autre  résultat  aussi  com- 
fnuh ,  mais  plus  grave  ,  de  l’inflammation  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’œil ,  est  Y abcès  ou  la  pustule  de  la  cornée.  Cette 
affection,  plus  fréquente  chez  les  eiifans  que  chez  les  àdultes  , 
augmente  presque  constamment  à  son  tour  la  phlogOse  qui  l’a 
provoquée.  Elle  est  en  général  d’autant  plus,  fâcheuse ,  qtlè  la 
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matière  ,  plus  profondément  située ,  forme  un  foyer  qui  se 
rapproche  davantage  du  centre  de  la  cornée.  Lorsque  cette 
membrane  doit  devenir  le  siège  d’un  abcès  de  ce  genre ,  une 
tache  nébuleuse  paraît  dans  un  point  de  son  étendue  ;  d’abord 
à  peine  sensible,  cette  tache  s’élargit,  s’épaissit  et  paraît  blanche 
ou  jaunâtre,  suivant  la  couleur  du  liquide  qui  la  forme.  En 
examinant  l’œil  de  côté ,  il  est  facile  de  juger  approximative¬ 
ment  de  sa  situation  plus  ou  moins  profonde  :  tantôt  elle  fait 
saillie  à  la  surface  de  la  cornée  ,  ce  qui  constitue  la  pustule 
proprement  dite,  tantôt  elle  paraît  occuper  la  partie  moyenne 
de  celte  membrane  ;  d’autres  fois ,  enfin ,  elle  a  son  siège  près 
de  sa  face  postérieure ,  et  me  semble  séparée  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  que  par  la  tunique  de  l’humeur  aqueuse. 
Ces  collections  purulentes  sont  presque  constamment  entourées 
d’un  cercle  rougeâtre  formé  par  les  vaisseaux  que  le  sang  pé¬ 
nètre  ;  une  vive  douleur  les  accompagne  ordinairement ,  e.t  lés 
Sujets,  nepouvant  supporter  l’action  de  la  lumière,  ne  permet¬ 
tent  qu’avec  peine  l’examen  de  leurs  yeux. 

Le  traitement  des  abcès  de  la  cornée  consiste  d’abord  à  mo¬ 
dérer  la  violence  de  l’inflammation  qui  les  a  produits  et  qu’ils 
entretiennent.L’oPBTHALMin  étant  dissipée,  du  moins  en  grande 
partie,  l’absorption  s’empare  de  la  matière  purulente  épanchée, 
ou  bien ,  le  foyer  s’ouvrant  à  l’extérieur,  une  petite  plaie  lui  suc¬ 
cède  ,  et  la  cicatrice  s’en  opère  avec  . facilité.  Dans  les  cas  moins 
heureux,  où  l’abcès  étant  superficiel  ne  fait  aucun  progrès  sen¬ 
sible  vers  la  guérison,  le  chirurgien  peut  l’ouvrir  avec^ne  lan¬ 
cette  très-aiguë  et  dont  la  lame  soit  entourée  de  fil  jusqu’à  une 
ligne  de  sa  pointe  ;  mais  cette  opération ,  qui  ne  conviendrait 
pas  si  la  matière  était  plus  profondément  située,  exige  uqe 
grande  légèreté  de  la  main  ,  et  ne  peut  être  pratiquée  avec 
avantage  que  quand  la  phlogose  de  l’œil  est  dissipée.  Lorsque 
la  matière ,  usant  les  lames  postérieures  de  la  cornée ,  s’épanche 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’humeur  aqueuse ,  il  en  résulte 
une  variété  de  I’hypoeyon.  Dans  tous  les  cas,  il  reste  à  la, cor¬ 
née  une  cicatrice  plus  ou  moins  large  et  épaisse  ,  qui  trophée 
la  vision  lorsqu’elle  est  placée  au  devant  de  la  pupille.  Les 
collyres  toniques  ,  l’insufflation  de  substances  irritantes,  et  les 
autres  moyens  du  même  genre,  employéstrop.tôt,  sont  propres, 
en  entravant  la  marche  de  la  nature  ,  à  rendre  plus  considéra¬ 
bles  les  taches  qui  succèdent  aux  abcès  on  aux  plaies  de  la 
cornée.  Il  faut  donc  insister  sur  l’emploi  des  substances  émol¬ 
lientes  et  sur  le  repos  de  l’organe  de  la  vision. 

Ces  préceptes  sont  également  applicables  au  traitement 
des  ulcères  de  la  cornée.  Presque  toujours  déterminés  par  l’in¬ 
flammation  de  cette  membrane  ,  succédant  quelquefois  aux 
abcès  dont  nous  venons  de  parler  ,  et  étant,  produits  par  l’action 
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de  corps  étrangers  ou  de  substances  irritantes  sur  l’œil ,  ces 
ulcères  présentent  une  surface  brune ,  cendrée  ou  grisâtre  ; 
leurs  bords  sont  rouges  ,  tuméfiés  ,  taillés  à  pic  /  irréguliers  et 
douloureux.  Une  chaleur  âcre  se  fait  sentir  dans  l’endroit 
qu’ils  occupent;  au  lieu  de  pus  ,  il  ne  s’en  écoule  qu’une  sé¬ 
rosité  sans  consistance ,  et  ils  tendent  presque  toujours  à  s’élar¬ 
gir  et  a  devenir  plus  profonds  ,  en  détruisant  les  parties  qu’ils 
occupent.  Ces  solutions  de  continuité  ont  beaucoup  d’analogie 
avec  les  aputhes  ,  et  surtout  avec  les  ulcérations  superficielles 
dont  les  lèvres,  le  gland  et  les  autres  parties  du  corps  qu’un 
épiderme  fin  et  rougeâtre  recouvre ,  sont  souvent  le  siège.  Dans 
quelques  cas  cependant  les  ulcères  de  la  cornée  restent  station¬ 
naires  ,  et  leur  fond  paraît  aussi  transparent  que  le  reste  de  la 
•  membrane  qu’ils  occupent.  Us  sont  susceptibles  d’une  multi¬ 
tude  de  variétés  sous  le  rapport  de  leur  étendue  :  tantôt,  fort 
larges ,  ils  s’étendent  sur  une  grande  partie  du  disque  de  la 
-cornée  ,  tantôt ,  au  contraire ,  ils  forment  un  point  presqu’im- 
perceptible,  et  l’on  ne  peut  reconnaître  leur  présence  qu’en  exa¬ 
minant  l’œil  de  côté. 

Lorsqu’un  ulcère  de  la  cornée  pénètre  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  de  l’œil ,  il  en  résulte  un ejistule  par  laquelle  l’humeur 
aqueuse  s’écoule  au  dehors  à  mesure  qu’elle  se  reproduit.  Ces 
fistules  ont  quelquefois  un  trajet  sinueux  entre  les  lames  de 
la  membrane  qu’elles  ont  perforée ,  de  telle  sorte  que  leurs 
bords  se  mettant  en  contact  lorsque  l’œil  s’affaisse  après  s’être 
vidé ,  ^les  chambres  se  remplissent  de  nouveau  d’humeur 
aqueuse  ,  et  que  la  sortie  de  celle-ci  est  intermittente.  Les  tra¬ 
jets  fisluleux  plus  larges  et  plus  courts,  parce  qu’ils  sont 
plus  directs ,  ne  présentent  pas  ce  phénomène  :  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’œil  reste  constamment  affaissée  jusqu’à  ce  que 
l’iris  ,  entraîné  par  le  courant  du  liquide  ,  s’insinue  entre  les 
lèvres  de  l’ouverture,  y  contracte  des  adhérences,  et  l’oblitère.. 
Enfin ,  lorsque  la  fistule  est  très-large ,  on  a  vu  l’œil  entier 
revenir  sur  lui -même ,  le  cristallin,  déplacé,  faire  effort  pour 
sor.tir  ,  et  l’humeur  vitrée  s’écouler  à  la  suite. 

Les  ulcères  de  la  cornée  constituent  toujours  une  maladie 
grave  ,  parce  qu’ils  laissent  après  eux  des  cicatrices  opaques, 

,  indélébiles ,  et  qui  troublent  la  vision  si  elles  sont  placées  au 
devant  de  la  pupille.  Leur  guérison  est  toutefois  d’autant  plus 
facile  à  obtenir  qu’ils  sont  plus  superficiels ,  moins  étendus  , 
et  que  leur  surface  présente  un  aspect  moins  différent  de 
celui  qui  est  ordinaire  à  la  cornée.  Les  fistules  étroites  peuvent 
également  être  guéries  sans  de  trop  grandes  difficultés;  mais 
celles  qui  sont  larges  et  compliquées  de  la  hernie  de  l’iris 
sont  beaucoup  plus  graves  ,  elles  entraînent  toujours  la  défor- 
.  mation.de  la  pupille  et  fréquemment  l’atrophie  et  la  dcsorga- 
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nisalion  de  l’œil.  Quant  aux  fistules  borgnes  externes  de  la 
cornée  ,  elles  n’existent  pas  ;  on  a  donné  ce  nom  peu  exact 
à  des  ulcères  étroits,  profonds  et  sinueux  qui ,  ne  pénétrant 
pas  dans  la  chambre  antérieure  de  l’humeur  aqueuse ,  ne  dif¬ 
fèrent  point  des  ulcères  simples  dont  nous  avons  parlé.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  décrit  des  ulcères  de  la  face  interne  de  la 
cornée  ;  mais  ces  solutions  de  continuité ,  qui  résultent  de 
l’ouverture  des  abcès  de  la  membrane  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  de  l’œil ,  guérissent  spontanément  et  avec  facilité  ,  et 
l’on  ne  les  rencontre  presque  jamais  dans  la  pratique. 

La  première  indication  que  présentent  les  ulcères  et  les 
fistules  étroites  de  la  cornée  consiste  d’abord  à  combattre 
l’inflammation  qui  les  a  produits  et  qui  les  entretient.  Aux 
moyens  antiphlogistiques  et  aux  saignées  locales,  dont  on  fera 
d’abord  usage  ,  il  convient  de  substituer  ensuite  des  collyres 
toniques  et  des  injections  détersives.  Ce  traitement  suffit  ordi¬ 
nairement  pour  déterminer  la  cicatrisation  des  ulcères  de  la 
cornée  qui  sont  simples ,  superficiels ,  et  dont  la  surface  est 
rougeâtre.  Dans  le  cas  contraire ,  c’est-à-dire  lorsque  la  dou¬ 
leur  ,  la  chaleur  et  les  autres  accidens  de  l’ophthalmie  per¬ 
sistent,  et  que  la  solution  de  continuité,  dont  le  fond  est  cen¬ 
dré  ou  brunâtre,  fait  des  progrès ,  il  faut  recourir  à  la  cauté¬ 
risation  de  sa  surface.  L’ulcèÆ  est  alors  la  cause  qui  entretient 
la  phlogose  de  l’œil,  et  c’est  lui  qu’il  est  indispensable  de  dé¬ 
truire.  Un  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu,  taillé  en  pointe 
à  son  extrémité ,  sera  porté  sur  la  solution  3e  continuité ,  de 
manière  à  la  cautériser  d’autant  plus  profondément  qu’elle  est 
plus  rebelle  et  accompagnée  de  phénomènes  plus  graves.  Pen¬ 
dant  cette  cautérisation ,  les  paupières  seront  maintenues  écar¬ 
tées  ,  et  l’on  fera  tomber ,  immédiatement  après  qu’elle  sera 
terminée,  quelques  gouttes  de  lait  dans  l’œil,  afin  d’entraîner 
les  parcelles  du  caustique  qui  ne  se  seraient  pas  combinées  avec 
le  tissu  vivant ,  et  de  modérer  l’irritation  qu’il  a  provoquée. 
Une  douleur  vive  et  piquante  se  fait  d’abord  sentir  ;  la  rou¬ 
geur  locale  est  augmentée  ;  mais ,  peu  de  temps  après ,  ces  ac¬ 
cidens  se  dissipent,  et  les  malades  peuvent  mouvoir  l’œil  avec 
facilité,  s’exposer  même  à  l’action  de  la  lumière.  La  chute 
de  l’escarre  a  lieu  vers  le  troisième  jour  ;  alors  tous  Ifts  açci- 
dens  reparaissent,  mais  à  un  plus  faible  degré,  et  l’on  .doit  recou¬ 
rir,  pour  les  apaiser,  à  une  seconde  cautérisation.  L’application 
du  caustique  devient  ainsi  trois  ou  quatre  fois  nécessaire  ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’ulcère,  ayant  perdu  son  caractère  rongeur ,  four¬ 
nisse  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de  bonne  nature,  et 
.marche  vers  la  cicatrisation.  La  cessation  presquecomplète,  de 
la  douleur  et  la  couleur  rougeâtre  de  la  solution  de  continuité 
annoncent  cet  heureux  changement,  et  indiquent  que  les  cauté- 
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risâtioris ,  jusque-là  Si  Utiles  ,  deviendraient  de'sôrmàis  nui¬ 
sibles  en  entretenant  à  leur,  tour  l'inflammation  et  l’ulcération 
de  la  cornée.  Entre  les  cautérisations,  et  après  que  l’on  a  cessé 
d’y  recourir  *  il  convient  de  prescrire  l’usage  de  collyres  émol- 
îîens  et  légèrement  détersifs  ,  et  d’éviter  toutes  les  causes  d’ir¬ 
ritation  qui  pourraient  agir  sur  l’œil.  Dans  le  cas  où  des  vais¬ 
seaux  dilatés  se  rendent  ae  la  conjonctive  vers  l’ulcérâtion  de 
lâ  cômée  ,  il  faut  les  exciser.  Oëtte  opération  est  très-propre 
à  hâter  l’heurèuse  terminaison  de  la  maladie.  Il  est  également 
indispensable  d’exciser ,  avec  les  ciseaux  courbés  sur  le  plat , 
les  bords  des  ulcères  dont  nous  parlons,  lorsqu’ils  sont  très- 
élevés  et  'produits  parla  conjonctive  tuméfiée,  enflammée  outre 
mesuré  ,  et  formant  sur  la  cornée  une  sorte  de  végétation  qui 
'cache  la  solution  de  continuité  dont  Cette  membrane  est  le 
siège.  Une  profonde  cautérisation  doit  succéderàcette  excision, 
afin  d’achever  de  détruire  ce  que  l’instrument  tranchant  n’a 
pu  emporter. 

Lorsque  lès  ulcères  de  la  cornée  Sont  étroits  et  sinüeüx,  l’on  a 
conseillé  de  les  débrider  à  l’aide  du  bistouri  et  d’une  sonde  can¬ 
nelée  j  mais  une  sémbla|>le  opération  serait  presqu’ineXécirtablë, 
et  certainement  plus  nuisible  qu’utile.  J1  n’est  besoin  alors  que 
d’avoir  recours  au  traitement  exposé  plus  haut  :  la  pointe  effi¬ 
lée  du  nitrate  d’argent  pénétrera  peu  à  peu,  s’il  est  nécessaire, 
jusqu’au  fond  du  sinus,  et  le  détergera.  Dans  le  cas  de  fistule 
étroite  et  internÿttente,  il  faut  aussi,  après  l’u^lge  infructueux 
des  antiphlogistiques ,  cautériser  le  trajet  de  la  solution  de 
continuité ,  et  tenir  les  paupières  fermées  ,  afin  de  rendre  la 
sortie  dè  l’humeur  aqueuse  moins  facile ,  et  de  favoriser  le  tra¬ 
vail  de  la  cicatrisation.  Lorsque  la  fistule  est  compliquée  de  la 
hernie  de  I’iris  ,  c’est  cette  dernière  affection  qui  doit  d’abord 
attirer  l’attention  du  praticien.  S’il  existe  de  larges  ouvertures 
à  la  cornée  ,  la  perte  de  l’œil  est  presqu’inévilable,  et  tous  les 
remèdes  sont  inutiles.  On  a  cependant  obtenu  ,  dans  des  cas  de 
ce  genre  qui  paraissaïerit  désespérés  ,  et  lorsque  la  faiblesse  et 
l’état  scrofuleux  des  sujets  semblaient  entretenir  la  maladie, 
de  très-bons  effets  d’un  régime  analeptique,  d’applications  for¬ 
tifiant  sur  l’œil,  de  son  exposition  même  à  l’air  libre  pendant 
quelcpres  heures  par  jour ,  et  des  autres  moyens  propres  à 
combattre  les  scrofules  ainsi  que  l’affaiblissement  de  l’éco- 
tiomie. 

Il  a  été  traité à  l'article  àlbugo  ,  des  taches  plus  ou  moins 
épaisses  qui  obscurcissent  la  cornée  à  la  suite  des  opbthalmies 
aiguës  ou  chroniques.  Lorsque  ces  altérations  dans  la  texture 
de  la  membrane  sont  anciennes,  qu’elles  ont  résisté  à  l’ac¬ 
tion  des  moyens  ordinaires ,  et  qu’aucune  inflammation  ne  les 
accompagne ,  Rust  les  combat  à  l’aide  du  chlorure  de  sodium 
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décrépite  au  feu  et  réduit  en  poudre  impalpable.  Ce  praticien 
trempe  d’abord  un  pinceau  de  blaireau  dans  du  laudanum 
liquide,  et,  le  chargeant  ensuite  de  chlorure,  il  l’applique 
sur  la  tache.  Le  malade  éprouve  alors  une  vive  douleur , 
et  fermant  subitement  les  paupières  ,  il  exprime  sur  l’œil 
le  médicament  dont  le  pinceau  est  imprégné.  Rosenbaum, 
Himly  et  Wedemayer  ont  tenté  des  essais  .semblables  à  l’aide 
de  la  solution  aqueuse  de  sulfate  de  cadmium  ;  ils  font  tomber 
sur  l’œil ,  mis  à  découvert,  une  ou  deux  gouttes  d’une  dissolu¬ 
tion  d’un  grain  de  ce  sel  dans  deux  grains  d’eau.Comme  à  la  suite 
de  l’application  du  chlorure  de  sodium,  l’œil  est  fortement  irrité 
par  ce  médicament,  un  larmoiement  considérable  se  manifeste,  et 
une  ophthalmie  artificielle  aiguë  se  prolonge  pendant  plusieurs 
heures.  On  renouvelle  l’usage  de  ces  substances  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés ,  suivant  l’action  pins  ou 
moins  irritante  qu’elles  exercent.  Guillié ,  qui  a  répété  les  essais 
des  médecins  allemands ,  a  quelquefois  réussi  ,  comme  eux ,  à 
détruire  des  albugos  très-épaisses  5  mais  aussi ,  dans  beaucoup 
de  cas,  leur  méthode  lui  a  paru  inefficace:  Il  nous  semble 
qu’il  doit  en  être  fréquemment  ainsi ,  et  que  c’est  en  général 
un  mauvais  moyen  de  guérir  Tes  produits  des  irritations  que 
d’exaspérer  ces  irritations  elles-toemes.  Cependant,  il  faut  at¬ 
tendre  de  nouvelles  tentatives,  exécutées  avec  prudence  et  par 
des  hommes  éclairés ,  des  lumières  plus  positives  sur  l’action 
du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de  cadmium  dans  les  cas 
d’opacité  de  la  cornée. 

Cette  membrane  est  très-exposée ,  chez  les  enfans ,  à  un 
épaississement  plus  ou  moins  considérable, et,  chez  les  adultes , 
à  une  affection  contraire ,  c’est-à-dire  à  un  amincissement  qui 
■l’affaiblit.  Ces  deux  affections ,  qui  sont  l’un  des  résultats  les 
plus  graves  de  l’ophlhalmie,  et  surtout  de  la  cornéite  aiguemu 
chronique,  ont  reçu  le  nom  de  staphylôme. 

La  lame  de  la  conjonctive  qui  revêt  la  cornée  est  Je  siège 

duPTÉMGYON. 

Enfin ,  la  cornée  peut  être  affectée  d’ulcération  .et  de  vé¬ 
gétations  cancéreuses  dont  il  sera  traité  à  l’article  oeil  ,  parce 
qu’il  est  rare  qu’elles  ne  s’étendent  pas  à  d’autres  parties  de  cet 
organe  ,  ou  qu’elles  n’exigent  pas  des  opérations  qui  l'intéressent 
tout  entier. 

CORNEITE,  ou  plus  correctement,  cébatite,s.  f. ,  inflam¬ 
mation  de  la  cornée.  Cette  maladie  existe  rarement  d’une  ma¬ 
nière  isolée  ,  à  l’état  aiguë  :  les  phlogoses  violentes  de  la  por¬ 
tion  antérieure  de  l’œil  s’étendent  presque  constamment,  au 
moyen  de  la  conjonctive,  à  toutes  les  membranes  de  cettepar- 
tie  de  l’organe  de  la  vision.  On  a  observé  néanmoins ,  surtout 
pendant  la  variole.,  des  ophthalmies  aiguës  presqu’exelusive- 
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ment  bornées  à  la  cornée.  Cette  membrane  devient  alors  trou¬ 
ble  ,  rougeâtre ,  douloureuse  ;  bientôt  elle  perd  entièrement 
sa  transparence  ,  et  il  semble ,  dans  quelques  cas  ,  qu’une 
couche  de  sang  se  soit  épanchée  dans  son  intérieur.  La  cor- 
néite  se  termine  par  résolution  ou  par  la  formation,  dans  la 
subsLance  de  la  membrane  qu’elle  affecte,  de  pustules  ou  d’ab¬ 
cès  plus  ou  moins  larges  et  profondément  situés.  C’est  à  la  cor- 
uéite  chronique,  qui  est  très -fréquente ,  qu’il  faut  attribuer 
les  ulcères,  les  fistules,  les  taches  et  les  désorganisations  plus 
ou  moins  profondes  de  la  cornée.  Wardrop ,  surpassant  encore 
la  subtilité  des  chirurgiens  allemands  dans  la  classification  des 
maladies  des  yeux,  a  voulu  distinguer  de  l’inflammation  de  la 
cognée  celle  de  la  portion  de  la  tunique  de  la  tumeur  aqueuse 
qui  est  appliquée  derrière  cette  membrane  ;  mais  de  semblables 
distinctions*,  impossibles  à  établir  sur  les  sujets  vivans,  ne  sont 
d’aucune  utilité  dans  la  pratique.  La  cornéite ,  soit  aiguë  , 
soit  chronique ,  doit  être  traitée  comme  les  variétés  corres¬ 
pondantes  de  l’oPHTH  ALMIE. 

CORNET  ACOUSTIQUE,  s.  m.,  tubus  acusticus ,  ou  aeus- 
ticum  cornu  ;  instrument  destiné  à  rassembler  les  sons  ,  à  leur 
donner  plus  de  force  ,  et  à  les* diriger  en  plus  grand  nombre 
•vers  la  membrane  du  tympan. 

L’utilité  des  cofnets  acoustiques  est  spécialement  fondée  sur 
cette  propriété  des  cavités  à  parois  solides  et  élastiques ,  d’en¬ 
trer  en  vibration  lorsqu’elles  sont  frappées  par  les  ondulations 
sonores  de  l’air,  et  d’augmenter  l’intensité  des  sons.  Ces  parois 
ajoutent  aux  oscillations  primitives  de  l’atmosphère  des  oscil¬ 
lations  nouvelles,  qui  rendent  les  premières  plus  considérables. 
Mais  il  existe  toujours  un  certain  intervalle  de  temps  entre  l’épo¬ 
que  où  l’air  ébranlé  agit  sur  la  cavité  des  cornets ,  et  l’instant 
où  celle-ci  répète  ces  ébranlemens.  Il  suit  de  là,  que  quand  les 
sons  se  succèdent  avecrapidité,  l’instrument,  qui  augmente  leur 
force,  établit  aussi  entre  eux  une  telle  confusion,  que  l’oreille 
ne  peut  plus  les  distinguer.  Ce  grave  inconvénient  se  fait  sentir 
dans  l’usage  de  tous  les  cornets  acoustiques  qui  ont  été  inven¬ 
tés  jusqu’ici;  il  est  d’autant  plus  considérable,  que  la  machine 
étant  plus  vaste ,  jouit  d’une  plus  grande  puissance  d’action. 
Les  instrumens  décrits  par  Comiers  et  par  Nuck,  et  qui  ren¬ 
daient  les  sons  les  plus  faibles  perceptibles  aux  organes  les  plus 
■rebelles,  confondaient  en  un  bruit  continu  les  modulations  de 
la  voix.  Il  en  était  de  même ,  quoiqu’k  un  plus  faible  degré ,  de 
la  machine  de  Duquet,  qui  est  gravée  dans  le  Recueil  de  l’Aca- 
•  demie  des  sciences ,  et  de  celle  de  Dekker. 

-  Lorsque  les  personnes  qui  ont da  sensibilité  auditive  émous¬ 
sée  font  usage  de  cornets  coniques ,  droits ,  ou  recourbés  en  li¬ 
maçon  ,  ou  de  conques  qui ,  s’adaptant  au  pavillon  de  l’oreille, 
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se  continuent  par  un  tube  plus  ou  moins  large  avec  le  conduit 
externe  de  cet  organe ,  on  reme'die  en  partie  k  la  confusion  des 
sons  que  ces  instrùmens  déterminent,  en  parlant  lentement,  et 
en  prononçant  distinctement  chaque  syllabe.  De  cette  manière, 
les  sons  étant  séparés  par  des  intervalles  distincts,  l’instrument 
a  le  temps  d’agir  sur  chacun  d’eux  avant  que  l’autre  ne  survienne, 
et  le  malade  en  perçoit  nettement  l'a  succession. 

Itard  s’est  efforcé  de  résoudre  ce  problème  important ,  qui 
consiste  à  obtenir ,  a  l’aide  des  instrumens  d’acoustique ,  des 
sons  k  la  fois  forts  et  distincts.  11  a  reconnu  que  les  métaux ,  et 
spécialement  l’argent,  le  cuivre  et  le  fer  blanc,  doivent  être 
préférés  à  toutes  Jes  autres  substances  pour  leur  construction. 
La  forme  qui  lui  semble  la  plus  avantageuse  est  celle  qui  a  de 
l’analogie  avec  la  disposition  de  l’oreille  humaine.  Il  a  donc 
fait  construire  des  appareils  acoustiques  qui  présentent  d’abord 
un  pavillon  évasé  et  concave,  lequel  s’ouvre  dans  une  cavité 
plus  ou  moins  considérable ,  tenant  la  place  de  la  caisse  du 
tympan.  Dans  quelques-uns  de  ces  instrumens ,  cette  première 
cavité  s’ouvre  dans  une  seconde ,  roulée  sur  elle-même  en  forme 
de  limaçon.  Ces  trois  parties  sont  s^arées  par  deux  diaphragmes 
de  baudruche',  et  l’instrument  est  terminé,  du  côté  de  l’oreille, 
par  un  tube  qui  s’engage  dans  le  conduit  auditif.  Les  cloisons 
mobiles  qui  divisent  les  appareils  d’Itard  ont  pour  résultat  de 
diminuer  peu  l’intensité  des  sons,  et  de, les  rendre  beau¬ 
coup  plus  nets.  On  peut  appliquer  cette  construction  aux 
cornets  ordinaires,  en  les  faisant  diviser  en  trois  pièces  qui 
s’ajustent  l’une  sur  l’autre.  On  place  alors  sur  chacun  des  ori¬ 
fices  du  segment  du  milieu  un  morceau  de  baudruche  mouillée, 
qui  se  tend  lorsqu’on  enfonce  cette  pièce  dans  les  deux  autres. 

Itard  a  également  tiré  un  avantage  assez  remarquable  de  ' 
l’emploi,  comme  instrumens  d’acoustique,  de  coquillages  spi- 
roïdes,  pris  parmi  ceux  de  la  classe  des  enroules  ou  des  purpu- 
rifères.  Il  fait  placer  au  sommet  du  limaçon  qu’ils  représentent 
un  tube  qui  s’engage  dans  le  conduit  auditif,  et  à  l’autre  extré¬ 
mité  un  pavillon  métallique,  qui  donne  k  la  conque  plus 
d’é.vasement  ,  et  lui  permet  de  rassembler  un  plus  grand 
nombre  d’ondulations  sonores. 

Il  est  nécessaire  que  les  cornets  acoustiques  aient  au  moins 
sept  k  huit  pouces  de  diamètre,  depuis  leur  embouchure  jus¬ 
qu’au  pavillon  :  s’ils  étaient  plus  petits ,  leur  eîfet  serait  nul. 
Les' cornets  qui  ne  forment  qu’une  sorte  de  revêtement  inté¬ 
rieur  au  pavillon  de  l’oreille,  ne  sont  efficaces  que  dans  des 
cas  très-rares.  Au  reste ,  il  est  impossible  d’établir  d’avance 
quelle  espèce  de  cornet  convient  a  telle  ou  telle  personne.  Ce 
n’est  qu’après  des  essais  plus  ou  moins  multipliés ,  que  l’on 
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parvient  à  choisir  celui  que  réclame  la  nature  de  la  surdité 
qu’on  veut  combattre  ;  aussi  les  ouvriers  leur  ont-ils  donné 
«les  formes  plus  ou  moins  bizarres  et  compliquées,  qu’il  serait 
inutile  de  décrire.  On  en  trouve  qui  sont  construits  en  métal, 
en  bois ,  en  carton  battu,  en  gomme  élastique ,  etc.  Les  modi¬ 
fications  que  la  sensibilité  a  éprouvées  doivent  seules  diriger  le 
praticien  dans  le  choix  qu’il  en  fait. 

Athanase  Kircher ,  Boerhaave  et  quelques  autres  écrivains 
parlent  d’un  moyen  de  faire  entendre  les  sourds  ,  qui  consiste 
h  placer  entre  les  dents  de  ces  infortunés  un  corps  solide ,  qui 
reçoit  les  vibr  ations  sonores,  et  les  transmet  aux  parties  solides 
du  crâne.  On  sait  que,  des  dents  et  des  mâchoires,  ces  vibra¬ 
tions  ,  se  communiquant  à  l’organe  de  l’audition ,  peuvent  être 
.aisément  perçues.  J.  Borissen  et  J. -H.  Winkler  ont  préconisé 
l’usage  de  lattes  de  bois,  longues  d’environ  deux  pieds,  et  larges 
de  deux  pouces ,  que  le  malade  devait  tenir  entre  ses  dents ,  et 
qui  remplissaient  assez  bien  l’indication  de  servir  de  conduc¬ 
teurs  aux  ébranlemens  sonores.  Il  est  cependant  préférable  de 
faire  usage  ,  comme  le  conseille  Itard ,  d’une  sorte  de  porte- 
voix  en  bois  :  cet  instrument ,  pyramidal ,  à  parois  épaisses  , 
terminé  d’un  côté  par  une  sorte  de  hanche  de  clarinette  ,  afin 
d’être  facilement  saisi  avec  les  dents  du  malade,  présente  à 
l’autre  un  pavillon  dans  lequel  la  personne  qui  parle  doit  diri¬ 
ger  les  sons.  Cet  instrument  est  analogue  à  celui  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  cornet  acoustique  guttural;  mais  il  est  aujour¬ 
d’hui  démontré  que  les  sons  ne  peuvent  être  perçus  que  lors¬ 
qu’ils  pénètrent  dans  l’oreille  par  la  trompe  d’Eustaohe.  Pour 
que  le  conducteur  dont  nous  parlons  agisse  avec  toute  la  puis¬ 
sance  possible  ,  il  faut  qu’il  soit  libre  dans  toute  sa  longueur, 
et  soutenu  seulement  par  les  dents  du  malade  et  par  un  fil  at¬ 
taché  au  plafond ,  ou  par  une  fourche  placée  sur  le  plancher  : 
ce  n’est  que  dans  cet  état  d’isolement ,  que  le  bois  ,  dont  il  se 
compose,  peut  -vibrer  avec  une  entière  liberté.  Il  est  des  sujets 
sur  lesquels  tous  les  cornets  restent  sans  action  ,  et  qui  sont 
encore  susceptibles  d’entendre  par  ce  moyen ,  qui  d’abord  pa¬ 
raît  bizarre,  mais  dont  il  ne  faut  pas  dédaigner  le  secours. 

CORONAIRE,  adj.,  coronarius;  qui  ressemble  k  une  cou¬ 
ronne.  Trois  artères  sont  connues  soiis  ce  nom ,  la  coronaire 
stomachique  fit  les  deux’ cardiaques. 

L’artère  coronaire  stomachique  provient  delà  cœliaque,  don  t 
elleest  la  branche  là  moins  volumineuse.  Remontant  verslecar- 
dian,  elle  suit  la  petite  courbure  de  l’estomac  jusqu’auprès  du 
pylore,  où  elle  s’anastomose  avec  la  pylorique.  Elle  fournit 
des  branches  k  l’oesophage  et  aux  deux  faces  de  l’estomac. 
Quelquefois  aussi  elle  envoie  un  rameau  considérable  au  l’oie. 
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CORON  AL,  adj.,  coronalis  ;  mol  que  les  anatomistes  em¬ 
ploient  souvent  pour  désigner  l’os  frontal  et  la  suture  qui  en 
réunit  les  deux  moitie's. 

GORONOIDE,  adj.,  coronoïdeS  ;  nom  d’une  éminence 
triangulaire  qu’on  remarque  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  éminence  est  plus 
ou  moins  considérable,  plus  ou  moins  contournée,  et  plus  où 
moins  aiguë ,  suivant  les  sujets.  Son  sommet  donne  attache  au 
muscle  temporal ,  qui  l’embrasse. 

On  appelle  aussi  coronoïde  une  apophyse  du  cubitus  située 
en  avant  et  au-dessous  de  l’olécrâne. 

CORPS,  s.  m. ,  corpus;  objet  qui  frappe  un  ou  plusieurs  de  nos 
séns.  On  entend  par  corps  une  portion  quelconque  de  matière.^ 
remplissant  un  espace  donné  ,  dont  les  limites  déterminent  sa 
forme ,  ét  composée  de  molécules  unies  plus  oü  moins  intime¬ 
ment  ensemble  par  la  forcé  de  cohésion.  Ainsi ,  tout  ce  qui 
remplit  un  espace  est  un  corps.  Mais  les  corps  ne  remplissent 
pas  réellement  tout  l’espace  qu’ils  paraissent  occuper,  dé  sorte 
qu’il  faut  bien  distinguer  de  leur  étendue  réelle  l’espace  qu’ils 
circonscrivent  par  la  continuité  apparente  de  leur  surface.  Les 
physiciens  admettent  aujourd’hui  qu’il  existe  une  certaine  dis¬ 
tance  entre  les  molécules  de  tous  les  corps ,  même  des  plus 
denses ,  en  sorte  que  tous  sont  Susceptibles  de  se  laisser  pëné- 
trer  par  d’autres,  ce  qui  leur  fait  souvent  subir  divers  change- 
mens  remarquables,  soit  que  ces  autres  corps  se  bornent  à  rem¬ 
plir  l’intervalle  des  molécules ,  soit  qu’ils  les  écartent  et  les 
disjoignent.  Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  n’en  demeure  pas 
moins  constant  que  tout  corps  ,  toute  portion  de  matière  ,  est 
impénétrable  par  rapport  à  la  simple  étendue  mathématique  j 
ou  au  vi<fe,  c’est-à-dire  que  ce  corps,  cette  portion  de  matière, 
a  la  propriété  d’exclure  tous  les  autres  corps  du  lieu  qu’il  oc- 

Le  physicien  ,  qui  ne  s’occupe  que  des  propriétés  les  plus 
générales  des  corps,  les  envisage  principalement  sous  lè  point 
de  v-ue  dès  différences  que  fait  naître  entre  eux  la  cohésion  plus 
ou  moins  grande  de  leurs  molécules  ;  aussi  les  partage-t-il  en 
quatre  Sections,  solides  ,  liquides,  gaz  et  fluides,  incoerci-. 
blés,  d’après  les  quatre  états  différens  sous  lesquels  ils  s’offrent 
à  lui. 

Le  physiologiste  descend  davantage  dans  les  spécialités ,  et 
il  examine  l’action  que  les  corps  exercent  les  uns  sur  les  autres , 
en  vertu  des  forces  dont  ils  sont  doués  ;  c’est  pourquoi  il  les 
partage  en  organisés  ou  organiques  ,  et  inorganisés  ou  inor¬ 
ganiques  ,  appelés  aussi  fort  improprement  inertes. 

Dans  les  sciences  où  l’on  particularise  encore  davantage,  le 
mcft  corps  a  reçu  Uhe  acception  plus  étendue.  Au  lieu  d’expri- 
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mer  simplement  l’idée  d’un  tout  composé  de  parties,  fl  désigne 
un  assemblage  de  parties  qui  concourent  k  un  but  commun. 
C’est  dans  ce  sens  qu’on  l’applique  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
d’un  corps  organisé  considéré  d’une  manière  générale  :  le  corps 
de  l'homme ,  le  corps  d'un  animal. 

Enfin,  en  spécialisant  toujours  de  plus  en  plus,  on  est  arrivé 
à  désigner  sous  le  nom  de  corps  la  partie  la  plus  considérable 
d’un  assemblage  de  parties. qui  tendent  à  un  but  commun.  Ce 
mot  est  alors  devenu  synonyme  de  tronc,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
animal  entier. 

On  donne  le  nom  d e' corps  etrangers  à  ceux  qui  placés  dans  l’in¬ 
térieur  de  nos  parties  déterminentautour  d’eux  une  irritation  plus 
ou  moins  vive.  Lorsqu’ils  sont  composés  de  matières  stimulantes 
susceptibles  d’accroître  celle  irritation,  ou  que  leur  forme  est 
anguleuse ,  ou  bien  enfin  que  les  organes  sur  lesquels  ils  repo¬ 
sent  sont  très-sensibles,  ils  occàsionent  des  douleurs  vives,  de 
la  gêne  dans  les  mouvemens,  et  une  violente  inflammation. 
Un  abcès  termine  ordinairement  cette  succession  de  phéno¬ 
mènes,  et  son  ouverture  donne  issue  à  la  cause  quienavait  pro¬ 
voqué  l’apparition.  A  un  degré  plus  modéré ,  l’inflammation 
produite  par  les  corps  étrangers  a  pour  résultat  l’usure  et  la 
destruction  des  tissus  qui  les  séparent  de  l’une  ou  de  l’autre 
surface  du  corps  vivant  ;  ils  développent  en  un  mot  une  irri¬ 
tation  éliminatoire  qui  les  précède,  leur  ouvre  le  chemin,  et 
guérit  derrière  eux ,  à  mesure  qu’ils  s’avancent,  les  solutions  de 
continuité  qui  leur  ont  livré  passage  ;  de  telle  sorte  que,  quand 
ils  paraissent  au  dehors,  il  semble  que  la  peau  seule  ait  été 
perforée.  Les  recueils  périodiques  de  médecine  et  les  écrits  des 
observateurs  venferment  des  exemples  nombreux  d’aiguilles, 
d’épingles,  d’arêtes  de  poisson,  de  petits  os',  d’épis^fi’oige  ou 
de  seigle,  qui ,  /ayant  été  avalés,  ont  perforé  les  organes 
digestifs  ,  et  sont  venus  sortir  à  travers  les  tégumens  du  tronc, 
des  membres ,  ou  même  s’introduire  dans  le  crâne.  Benie- 
vieni ,  Schenck  ,  Lerouge  ,  G.  Huuter  ,  Rivaly  ,  Silvÿ  , 
Villars,  ont  «publié  des  faits  de  ce  genre  les  plus  curieux,  les 
plus  extraordinaires.  Aucune  douleur  n’accompagne  ordinai¬ 
rement  le  travail,  souvent  très-long  et  très-considérable  de  ces 
éliminations.  Il  est  aussi  à  remarquer  que,  dans  les  trajets  très- 
.  étendus  que  les  corps  étrangers  ont  parcourus  dans  ces  différens. 
cas,  ils  ont  constamment  respecté  les  vaisseaux,  les  nerfs  vo¬ 
lumineux  et  les  autres  organes  importans  situés  sur  leur  route. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  arrondis  et  composés'  de 
substances  inertes,  ils  peuvent  séjourner ,  inaperçus,  pen¬ 
dant  un  grand  nombre  d’années  dans  nos  parties.  C’est  ce  qui; 
a  souvent  lieu  à  la  suite  de  plaies  d’armes  à  feu ,  lorsque  1c- 
projectile  a  échappé  aux  recherches  des  chirurgiens  pendant 
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le  traitement  de  la  solution  de  continuité'.  Les  exemples  de  ce 
genre  sont  tellement  nombreux,  que  nous  nous  abstiendrons 
u’en  citer  aucun  en  particulier.  L’irritation  qui  se  développe 
dans  ces  circonstances  est  très-faible,  etlesphénomènes.ensont 
inappréciables  à  l'extérieur;  elle  a  pour  résultat  la  condensa¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  voisin  et  l’organisation  d’un  kyste  fi- 
bro-celluleux  qui  contient  le  corps  étranger,  et  l’isole  com¬ 
plètement  des  parties  vivantes  de  l’économie.  Lorsque  ce  corps 
est  très-pesant,  ou  que  les  contractions  musculaires  tendent  à 
le  déplacer,  il  se  glisse  entre  les  muscles,  entre  leurs  tendons, 
et  parvient  enfin  à  un  endroit  solide  où  il  puisse  séjourner, 
ou  bien  il  donne  lieu  k  la  formation  d’un  abcès.  Pendant  ces 
trajets  plus  ou  moins  longs ,  et  que  l’on  a  vu  s’étendre  du 
tronc  à  la  partie  inférieure  du  membre  abdominal,  le  kyste 
qui  contient  le  corps  étranger,  s’allonge  inférieurement,  et  de  ' 
nouvelles  parties  entrent  yde  ce  côté,  dans  sa  formation,  tau¬ 
dis  que,  dans  le  sens  opposé,  les  tissus  qu’il  a  traversés  se  cica¬ 
trisent  et  reviennent  à  leur  état  normal.  Ces  transports  ont 
lieu,  en  un  mot,  par  un  mécanisme  analogue  a  éelui  des  in¬ 
flammations  éliminatoires.  :  * 

Dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  il.se  développe 
autour  des  corps  étrangers  un  appareil  d’absorption  très-actif, 
et  qui  tend  à  les  faire  disparaître.  C’est  ainsi  que  les  amas 
sanguins  se  dissipent  spontanément,  que  les  parties  d’os  né¬ 
crosées  sont  rongées  à  leur  surface  et  pliis  ou  moins  complè¬ 
tement  détruites,  que  les  balles,  les  débris  desdames  de  fer  ou 
d’acier,  et  les  substances  les  plus  dures  sont  corrodées  par  les 
organes  de  cette  insatiable  absorption,  à  tel  point  que  quand 
les  corps  étrangers  ont  séjourné  pendant  long-temps  dans  nos 
parties,. il  n’estpresque  plus  possible  d’en  reconnaître  la  forme 
primitive. 

Lorsque  les  corps  étrangers  compliquent  les  plaies,  ils  les 
entretiennent,  et  rendent  fongueux  et  blafards  leurs  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires;  il  faut  absolumeqtles extraire ,  si  l’on 
veut  guérir  la  solution  de  continuité.  Cette  indication  est  la 
première  qui  se  présente  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes 

A  FEU. 

Indépendamment  des  phénomènes  généraux  que  déterminent 
les  ‘corps  étrangers  perdus  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties 
extérieures  du  corps  vivant,  ils  en  provoquent  d’autres  plus 
ou  moins  graves  ,  variés  suivant  les  organes  qui  les  recèlent, 
et  dont  il  est  traité  aux  articles  consacrés  a  ces  mêmes  organes.: 

CORPUSCULE,  s.  mi;  corpusculum.  Les  anciens  enten¬ 
daient,  par  corpuscules  ou  atomes,  des  corps  d’une  excessive 
ténuité  et  indivisibles ,  dont  ils  avaient  cru  devoir  admettre 
l’existence  pour  expliquer  les  phénomènes  de  l’univers.  Les 
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moyens  mécaniques  qui  sont  à  notre  disposition  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  diviser  aucun  corps  à  l’infini ,  et  nous  savons 
seulement,  d’une  manière  expérimentale,  que  certains peuvcnf 
être  partagés  en  molécules  que  leur  ténuité  soustraitànossens  j 
mais  nous  n’en  yoncevons  pas  moins  ,  par  le  raisonnement  ,  la 
divisibilité  à  l’infini  de  là  matière,  et,  sous  ce  rapport,’ toutes 
les  cosmologies  dont  les  philosophes  de  l’antiquité  avaient 
cherché  les  bases  dans  l’atomisme  ou  la  philosophie  corpuscu¬ 
laire  ,  partent  d’un  principe  erroné,  qui  devait  conduire  h  de 
fausses  conséquences. 

CORRECTIF,  adj.  pris  substantivement,  corrigèns,correc‘ 
tonus.  En  médecine ,  cette  épithète  Sert  h  désigner  toute  Sub¬ 
stance  qu’on  fait  entrer  dans  un  composé  pharmaceutique  afin 
de  tempérer,  d’adoucir  l’activité* trop  grande  des  agens  desti¬ 
nés  à  jouer  le  rôle  principal. 

Les  correctifs  sont  toujours  des  substances  propres ,  soit  h 
étendre  et  délayer ,  soit  à  envelopper,  inviscer  et  masquer  en 
quelque  sorte  les  agens  médicinaux.  En  isolant  les  molécules 
de  ces  demfers ,  les  écartant  les  unes  des  autres  ,  et  les  empê¬ 
chant,  jusqu’à  un  certain  point ,  de  toucher  immédiatëment  les 
tissus  ,  ils  enchaînent  réellement  leur  puissance  ,  et  les  empê¬ 
chent  d’exercer  une  impression  trop  profonde  ou  trop  vive  sur 
les  organes. 

Quelquefois  cependant  on  n’a  recours  aux  correctifs  que  pour 
dissimuler  la  saveur  ,  l’odeur  et  la  couleur  d’une  substance  mé¬ 
dicamenteuse.  ' 

Le  nombre  de  Ceux  qui  changent  réellement  la  manière  d’agir 
des  substances  avec  lesquelles  on  les  mêle  est  peu  considérable  : 
néanmoins  on  en  connaît,  ou  du  moins  on  en  cite  plusieurs  qui 
sont  dans  ce  cas  ;  reste  à  savoir  si  l’effet  ne  dépend  pas  de  la 
constitution  individuelle,  ou  même  d’uqe  action  chimique  que 
les  substances  mises  -eu  contact  exeÆent  réciproquement  Time 
sur  l’autre. 

CORROBORAIS1,  adj.  pris  substantivement,  corroborons  ; 
qui  relève  les  forces  abattues,  qui  les  soutient  pendant  quelque 
temps.  L’usâge  des  corroborans  fait  naître  eh -nous  la  conscience 
d’une  restauration  ;  mais  celle-ci  n’est  souvent  qu’illusoire , 
c’est-à-dire  bornée  à  une  simple  exaltation  des  mouvemens 
Vitaux,  par  l’effet  d’un  excitement  plus  fort  qu’à  l’ordinaire  , 
sans  réparation  réelle.  Les  corroborans  peuvent  donc  être  ana- 
leïtiques,  TOtttQUËS  ou  STIMULAIS ,  ExciTANB  ,  suivant  qu’ils 
fournissent  des  matériaux  à  la  nutrition ,  ou  qu’ils  se  bornent 
à  faire  sur  les  tissus  une  impression  qui  tantôt  démeure  Iocàle, 
tantôt  aussi  retentit  dans  tout  l’organisme. 

CORROSIF,  adj. ,  corrosivus;  nom  donné  à  toute  substance 
qui  peut  Consumer  et  détruireles  parties  mises  en  contact  avec 
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elle  ,  soit  en  y  excitant  une  inflammation  dont  la  violence 
amène  bientôt  la  gangrène,  soit  en  exerçant  une  véritable  ac¬ 
tion  chimique  sur  les  tissus  vivans.  Toutes  les  substances  corro¬ 
sives  sont  ve'ne'neuses ,  niais  tous  les  poisons  ne  sont  pas  corro¬ 
sifs.  La  plupart  d’entre  elles  cependant  sont  employées,  dans 
certains  cas,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur 5  elles  exigent 
toujours  la  plus  grande  circonspection  de  la  part  de  celui  qui 
les  administre.  _ 

CORR.UGATEUR  ,  adj.,  corrugator.  Quelques  anatomistes 
ont  donné  cette  épithète  au  muscle  sourcilier  ,  parce  qu’en 
agissant  de  concert  avec  son  congénère,  il  fait  naître  des  plis 
longitudinaux  à  la  peau  qui  couvre  la  racine  du  nez. 

CORRUGATION,  s.  f. ,  corrugatio.  Ce  mot,  peu  usité,  ou 
plutôt  tombé  eu  désuétude,  devrait  être  réintégré  dans  le  lan¬ 
gage  médical,  pour  désigner  le  froncement,  lé  plissement  de 
la  peau ,  effet  de  son  resserrement  sur  elle-même ,  dû  à  l’action 
d’une  cause  interne  ou  externe.  Il  remplacerait  d’une  manière 
a  la  fois  décente  et  exacte  l’expression  populaire  et  ridicule  de 
chair  de  poule ,  qu’on  emploie  en  parlant  de  ce  phénomène. 

CORR. OPTION,  s.  f.,  corruptio  ;  destruction  ,  rupture  des 
liens  qui  unissent  les  molécules  constituantes  d’un  corps,  sans 
que  ces  liens  puissent  ensuite  se  rétablir.  Il  n’y  a  que  les  corps 
composés  qui  soient  susceptibles  de  se  corrompre ,  et  ils  le  sont 
d’autant  plus  qu’ils  contiennent  un  plus  grand  nombre  d’élé- 
niens  différens.  Cette  expression ,  qu’on  doit  reléguer  dans  le 
langage  populaire,  parce  qu’elle  présente  une  idée  trop  vague, 
est  synonyme  de  décomposition  et  de  putréfaction.  On  dit 
communément  eau  corrompue ,  aliment ,  air  corrompu. 

CORSET  DE  BRASDOR,  bandage  autrefois  employé  pour 
contenir  les  fractures  de  la  clavicule.  Il  était  composé  de  deux 
pièces  destinées  à  être  placées  sur  les  omoplates.  La  partie  externe 
de  chacune  d’elles  supportait  une  épaulette  destinée  à  embrasser 
l’épaule;  la  partie  interne  présentait  des  oeillets  qui  permettaient 
de  lacer  ce  bandage ,  et  de  le  serrer  autant  qu’on  le  jugeait  con¬ 
venable.  Afin  de  rendre  moins  vive  la  compression  exercée  sur  le 
bord  antérieur  de  l’aisselle,  on  avait  ajouté  aux  épaulettes  de 
petites  manches  qui  embrassaient  avec  exactitude  la  partie  su¬ 
périeure  du  bras  ;  deux  courroies,  qui  descendaient  en  arrière, 
et  se  fixaient  à  un  caleçon  ou  h  une  ceinture  de  chamois ,  ar¬ 
rêtée  par  des  sous-cuisses  ,  l’empêchaient  de  remonter.  Tout  le 
bandage  était  fait  avec  une  double  toile  très-forte  ,  garnie  en 
dedans  de  chamois  ,  et  convenablement  bourrée  aux  endroits 
où  elle  devait  le  plus  comprimer  les  parties.  Desault  est  le  chi- 
rùrgien  qui  a  le  mieux  démontré  l’insuffisance  et  les  inconvé- 
njens  de  ce  bandage.  Voyez  clavicule. 

CORTICAL,  adj.,  corticalis;  qui  a  du  rapport  avec  l’é- 
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corce.  On  appelle  ainsi,  en  anatomie ,  la  portion  exte'rieure  de 
la  substance  de  certains  organes ,  par  exemple  du  cerveau  et 
des  reins ,  qui  se  distingue  du  reste  par  sa  couleur  plus  fon¬ 
cée  ,  à  peu  près  comme  l’écorce  dans  les  végétaux. 

CORYZA,  s.  m.,  gravedo  ,  catarrhus  narium,  catastagnus ; 
rhume  de  cerveau ,  catarrhe  nasal.  De  toutes  les  dénomina¬ 
tions  impropres  qui  ont  été  imposées  aux  inflammations  des  ' 
membranes  muqueuses ,  celle  de  coryza  est  une  des  moins  ad¬ 
missibles,  car  elle  n’exprime  que  le  sentiment  dé  pesanteur  dont 
s’accompagne  l’état  de  phlegmasie  de  la  membrane  qui  revêt 
les  sinus  frontaux  et  les  parois  des  fosses  nasales.  L’usage  l’a 
consacrée  pour  désigner  cette  phlegmasie  lorsqu’elle  est  aiguë, 
et  qu’elle  produit  un  écoulement  de  mucus  par  les  narines. 
Aucun  nom  n’a  été  donné  a  la  maladie  considérée  en  général  ; 
dans  les  ouvrages  les  plus  récens  on  l’a  définie  une  affection 
catarrhale ,  et  personne  ne  l’a  décrite  à  l’état  chronique. 

Les  causes  du  coryza  sont  le  refroidissement  de  la  peau, 
surtout  celui  du  derme  chevelu,  du  col  ou  des  pieds,  par  l’in¬ 
fluence  de  l’humidité  froide  de  l’atmosphère,  ou  par  le  pas¬ 
sage  d’un  lieu  échauffé  dans  un  autre  frais  et  surtout  humide; 
l’impression  directe  de  l’air  froid  ,  ou  froid  et  humide,  sur  la 
membrane  pituitaire ,  la  cessation  de  sueurs  habituelles ,  géné¬ 
rales  ou  partielles  ;  ou  d’un  exanthème  quelconque ,  enfin 
l’inspiration  de  vapeurs  irritantes,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  et  notamment  de  l’ammoniaque. 

Pour  l’ordinaire,  la  personne  éprouve  un  frisson,  signe 
précurseur  de  la  plupart  des  inflammations,  et  surtout  de 
celles  des  membranes  muqueuses  ;  en  même  temps  ,  elleéternue 
une  ou  plusieurs  fois;  elle  ressent  de  la  démangeaison,  des  pi- 
•cotemens  sur  la  membrane  interne  des  narines,  qui  devient 
sèche,  tendue,  chaude,  et  plus  ou  moins  rouge;  en  peu  d’ins- 
tans  il  s’établit,  par  les  narines  ,  un  écoulement  d’un  liquide 
limpide  ,  incolore  ,  salé  ,  tombant  goutte  à  goutte  ,  et  filant  . 
quelquefois  en  grande  abondance  ;  alors  ,  l’élernueinent  de¬ 
vient  fréquent ,  et  la  conjonctive  douloureuse  ,  on  ressent  des 
picotemens  dans  l’œil ,  les  larmes  coulent  sur  la  joue  ,  le  bord 
fies  paupières  rougit ,  le  liquide  nasal  qui  passe  sur  la  lèvre 
supérieure  y  occasione  un  sentiment  de  cuisson  douloureux 
lorsque  cette  partie,  exposée  à  l’air  vif,  s’enflamme  et  s’exco¬ 
rie.  La  membrane  pituitaire  se  gonfle  au  point  de  rétrécir  d’une 
manière  notable  les  voies  nasales;  la  voix  se  voile,  elle  de¬ 
vient  nasillarde  ,  sourde ,  enrouée  ;  pour  mieux  respirer  ,  le 
malade  est  réduit  a  tenir  la  bouche  ouverte  ,  surtout  pendant 
la  nuit  ;  il  ne  peut  boire  sans  s’interrompre  promptement ,  afin 
Ré  reprendre  haleine.  Un  sentiment  de  pesanteur  au-dessus  de 
la  racine  du  nez  et  vers  les  arcades  surcilières  annonce  que 
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l’inflammation  a  gagné  la  membrane  qui  revêt  les  sinus  fron¬ 
taux  et  l’ethmoïde.  Souvent  cette  douleur  gravative  s'étend  à 
toute  la  région  frontale.  Il  n’est  pas  rare  qu’une  légère  diffi¬ 
culté  dans  la  déglutition  de  la  salive,  des  bourdonnement  pu 
des  lintemens  d’oreille  ,  un  certain  degré  de  surdité,  un  ch^ 
touillement  vers  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustaclie,  ou  même 
dans  l’intérieur  de  l’oreille,  indiquent  que  la  phlegmasie  s'en¬ 
tend  a  la  membrane  muqueuse  gutturale,  à  celle  de  la  trompe 
et  de  la  caisse.  Enfin,  dans  son  plus  haut  degré  d’intensité,  le 
coryza  est  accompagné  d’un  sentiment  de  pesanteur  générale 
de  la  tête ,  de  torpeur  des  fonctions  cérébrales  ,  et  de  somno¬ 
lence.  Le  pouls  est  souvent  accéléré  et  fréquent,  ce  qui  consti¬ 
tue  une  fièvre  que  l’on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  à  la 
gastro-entcrite.  Cependant  l’irritation  de  l’estomac  s’établit 
quelquefois  sympathiquement;  il  y  a,  dans  ce  cas,  dégoût  pour 
tous  les  alimens,  légères  nausées,  et  enduit  blanc  de  la  langue  , 
dont  les  bords  sont  rouges. -Mais  la  complication  la  plus  fré¬ 
quente  du  coryza,  est  la  bronchite  ,  ce  qui  se  réduit  a  dire 
qu’à  la  suite  des  causes  susceptibles  d’irriter  les  membranes 
muqueuses,  celles  des  fosses  nasales  et  des  bronches  s’affectent 
très -souvent  d’une  manière  simultanée.  Lorsque  l’irritation 
envahit  ces  membranes ,  et  en  même  temps  l’estomac  et  les 
intestins,  elle  constitue  ces  fièvres  catarrhales  qui,  à  diverses 
époques,  ont  régné  épidémiquement  en  Europe,  à  la  suite  de 
.constitutions  atmosphériques  humides  ,  froides  et  brumeuses, 
prolongées. 

Le  coryza  dure  de  quelques  jours  à  trois  semaines  ;  l’irrita¬ 
tion  cesse  peu  à  peu,et  l’écoulement  du  mucus  nasal  diminue; 
celle  matière  devient  épaisse  et  jaunâtre  ;  elle  cesse  d’être  filante 
et  salée;  la  membrane  s’affaisse;  le  picotement,  la  chaleur  et 
la  tension  ne  s’y  font  plus  sentir.  Ce  résultat  a  lieu  d’autant 
plus  promptement  que  les  fonctions  de  la  peau  se  rétablissent 
plus  tôt.  Si,  au  contraire,  celle-ci  reste  sèche,  et  ne  reprend  pas 
son  activité  perspiratoirc  habituelle,  le  coryza  peut  se  prolon¬ 
ger  pendant  plusieurs  mois,  ou  même  des  années;  chez  les 
vieillards,  il  devient  souvent  interminable;  chez  les  adultes, 
ou  l’a  vu  finir  par  déterminer  l’ulcération  de  la  membrane  et 
même  des  parois  osseuses  des  fosses  nasales,  des  sinus  fron¬ 
taux  ou  des  sinus  maxillaires;  car ,  dans  certains  cas,  assez  peu 
communs ,  il  s’étend  jusque-là.  Plus  souvent  il  entraîne  l’oc¬ 
clusion  de  la  trompe  cTEustache  ,  et  détermine  une  surdité 
qui,  si  on  en  méconnaît  la  cause,  peut  durer  autant  que  la  vie 
du,  sujet.  Pour  que  ces  fâcheux  résultats  ,  qui  heureusement 
ne  sont  pas  très-communs,  aient  lieu,  il  n’est  pas  même  besoin 
des  prétendus  virus  auxquels  on  â  recours  pour  les  expliquer 
lorsqu’ils  se  manifestent.  Le  coryza  répété  peut  encore  être  l’ori- 
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.  gine  des  polypes  qui  se  développcfil  sur  la  membrane  muqueuse 
nasale  ou  dans  le  sinus  maxillaire. 

Il  n’esl  pas  rare  d’observer  le  coryza  intermittent  cliez  quel¬ 
ques  personnes  éminemment  disposées  à  cette  légère  maladie. 
11  est  des  Sujets  qui  sont  tellement  prédisposés  aux  inflam¬ 
mations  des  membranes  muqueuses  ',  notamment  à  celle  qui 
nous  occupe  ,  et  à  la  bronchite,  qu’on  ne  sait  souvent  à  quelle 
cause  occasionelle  attribuer  les  rhumes  fréquens  qu’ils  contrac¬ 
tent.  Peut-être  cette  particularité  provient- elle  d’une  exces¬ 
sive  susceptibilité  de'  la  peau  pour  toutes  les  impressions. 

Lorsque  le  coryza  passe  à  l’état  chronique,  il  cesse  quel¬ 
quefois  d’être  accompagné  de  l’écoulement  dé  mucus  par  les 
narines  ;  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  d’une  douleur  per¬ 
manente  à  la  racine  du  nez,  avec  embarras  dans  cette  partie  , 
pesanteur  et  douleurs  vers  les  sinus  frontaux,  difficulté  de 
respirer  lorsque  la  bouche  est  fermée ,  et  sécheresse  des  narines. 
Si  la  douleur  est  forte  et  ^continue,  si  le  sujet  est  très-disposé 
aux  inflammations,  on  peut  redouter  l’ulcération,  et  l’on  ne  doit 
rien  négliger  pour  la  prévenir. 

Le  coryza  aigu  est  le  plus  ordinairement  une  maladie  peu  in¬ 
tense  ,  qui  n’exige  d’autres  soins  que  le  séjour  dans  une  atmo¬ 
sphère  d’une  température  douce ,  le  repos,  l’usage  des  boissons 
aqueuses,  édulcorées  et  chaudes,  et. celui  d’aliinens  légers  •  on 
pourra,  si  la  tension  de  la  membrane  pituitaire  est  pénible,  diriger 
vers  les  fosses  nasales  la  vapeur  de  l’eau  chaude ,  et  si  la  cépha¬ 
lalgie  est  forte,  prescrire  despédiluvcs  très-chauds  peu  prolongés? 
ou  même  l’application  de  quelques  sangsues  au  front,  au-dessus 
de  la  racine  du  nez.  Si  le  ventre  est  resserré,  des  lavemens  émoi- 
liens  seront  toujours  avantageux.  Des  faits  nombreux  prouvent 
que  le  bain  de  vapeur  général  est  un  excellent  moyen  pour  faire 
cesser  le  coryza  ,  quoique  ce  moyen  ait  encore  été  peu  em¬ 
ployé  :  il  faut  seulement  que  la  personne  évite  avec  le  plus 
grand  soin  de  se  refroidir  après  le  bain. 

Lorsque  le  coryza  est  devenu  chronique,  il  est  difficile  de 
le  guérir;  souvent  on  n’y  parvient  pas  chez  les  vieillards.  C’est 
le  cas  de  prescrire  les  purgatifs  répétés  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  convenables,  les  frictions  sèches  sur  là  peau,  l’usage  de 
vetemens  chauds  ,  et  les  moyens  les“|ilus  propres  à  exciter  la 
transpiration  insensible.  Nous  n’avonÿf obtenu  la  guérison  d’un 
coryza,  qui  durait  depuis  six  mois,  Chez  un 'homme  robuste, 
âgé  d’environ  cinquante  ans  ,  et  qui  était  caractérisé  par  une 
vive  douleur  permanente  au-dessus  du  nez  et  vers  la  partie  in¬ 
terne  des  orbites,  qu’à  l’aide  de  purgatifs  drastiques  réitérés  et 
d’émissions  sanguines  locales  abondantes  et  nombreuses  ,  pen¬ 
dant  l’espace  d’un  mois.  La  maladie  s’était  développée  à  la  suite 
de  lgi  cessation  d’une  sueur  presque  habituelle  ;  l’infusion  et  le 
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sirop  de  salsepareille  ont  consolidé  la  guérison  d’une  maladie 
que  le  charlatanisme  n’aurait  pas  manqué  d’attribuer  à  la  sy¬ 
philis  ,  quoique  la  personne  n’eùt  jamais  eu  le  moindre  mal 
vénérien. 

Quand  au  coryza  se  joint  une  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ou  gastrique ,  il  n’exige  point  de  moyens 
particuliers  ,  et  souvent  il  a  déjà  cessé  ,  que  l’autre  inflamma¬ 
tion  dure  encore. 

Sauvages  a  très-judicieusement  mis  au  nombre  des  coryzas 
chroniques  la  mobve  des  animaux. 

COSMÉTIQUE,  adj.  pris  substantivement,  cosmeticus.  On 
appelle  ainsi  toutes  les  substances  dont  on  fait  usage  pour  con¬ 
server  aux  diverses  parties  du  corps  la  fraîcheur,  le  coloris,  la 
fermeté  qui  les  rendent  agréables  à  la  vue  et  au  touchei'.  On 
ne  doit  pas  confondre  sous  cette  dénomination  tous  les  objets 
qui  ont  pour  but  de  conserver  ou  de  simuler  la  beauté  en  gé¬ 
néral  ,  car  il  faudrait  l’employer  pour  désigner  les  moyens 
innombrables  auxquels  le  désir  de  plaire  fait  recourirdans-ceïte 
intention. 

On  peut  diviser  les  cosmétiques  en  trois  classes  ,  dont  la 
première  comprend  les  moyens  les  plus  simples,  et  par  consé¬ 
quent  les  plus  dénués  d’incohvéniens ,  pour  atteindre  le  but 
qu’on  se  propose’;  tels  sont  l’eau  pure  et  fraîche,  qui  est  le 
meilleur  de  tous  les  cosmétiques  pour  la  jeunesse  et  la  beauté, 
le  lait ,  qui  n’est  pas  moins  innocent ,  et  qui  a  l’avantage  de 
mieux  néloyerlapeau,  les  eaux  distillées  de  roses,  de  fraises, 
et  autres  de  ce  genre,  qui  diffèrent  peu  de  l’eau  pure,  la  pâte 
d’amandes  et  l’eau  légèrement  savonneuse;  la  seconde  classé  ren¬ 
ferme  les  décoctions  et  infusions  de  plantes  amères,  aromatiques 
ou  astringentes,  destinées  à  resserrer  les  tissus,  et  conserver  ou 
rendre  le  ton  aux  chairs,  aux  mamelles  ,  aux  te’gumens  du  bas- 
ventre,  aux  parties  génitales:  ces  cosmétiques,  dont  on  peut  faire 
un  usage  très-modéré,  sont  quelquefois  utiles,  mais  ils  nuisent 
lorsqu’on  en  abuse ,  et  aux  bons  effets  qu’ils  procurent  parfois 
succède  toujours  le  relâchement  que  l’on  redoutait  ;  enfin,  la 
troisième  classe  embrasse  toutes  les  préparations  métalliques , 
telles  que  l’eau  alumineuse,  les  oxides  de  plomb,  de  mercure, 
de  bismuth  , .  et  autres  substances  minérales  qui  dessèchent , 
tannent  et  noircissent  la  peau,  détruisent  l’action  excrétoire  de 
ce  tissu,  et  lui  font  subir  une  mort  anticipée,  qui  dessèchent, 
enflamment,  et  font  suppurer  les  membranes  muqueuses  avec 
lesquelles, on  les  met  en  contact.  Ces  cosmétiques  sont  tous  dan¬ 
gereux  ;  on  doit  en  proscrire  sévèrement  l’usage ,  beaucoup 
moins  répandu  aujourd’hui  que  jadis,  sauf  chez  quelques  insen¬ 
sées,  qui  croient  se  rajeunir  enajoutant  aux  rides  de  la  vieillesse 
une  hideuse  enluminure. 
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Puisqu’il  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  s’abstenir  de  colorer 
leurs  joues  flétries,  il  faudrait  du  moins  leur  recommander  de 
n’employer  pour  cet  usage  que  le  rouge  végétal,  préparé  avec 
les  fleurs  du  carthame. 

La  bouche  et  les  dents  exigent  quelques  soins,  que  nous  indi¬ 
querons  en  parlant  de  ces  dernières ,  et  à  l’article  dentifrice. 
Quant  aux  cheveux  ,  on  emploie  divers  moyens  pour  les  tein¬ 
dre,  parmi  lesquels  le  plus  efficace ,  ^[ui  se  compose  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  nitrate  d’argent ,  ou  d’un  mélange  de  sulfure 
de  plomb  et  de  chaux  vive,  doit  être  absolument  proscrit,  en 
raison  du  danger  qu’il  peut  faire  courir  h  celui  qui  s’en  sert. 

COSTAL,  adj. ,  costalis  ;  qui  appartient  aux  côtes.  On  ap¬ 
pelle  costaux  les  cartilages  au  moyen  desquels  les  côtes  s’unis¬ 
sent  avec  le  sternum.  Quelquefois  aussi  on  donne  l’épithète  de 
costales  aux  vertèbres  dorsales. 

Les  cartilages  qui  prolongent  les  côtes  en  devant ,  et  qui  leur 
fout  suite,  sont  en  nombre  égal  à  celui  de  ces  os.  Ils  affectent 
aussi  la  même  forme,  et  suivent  la  même  direction.  Tous  sont 
blancs,  souples,  et  très-élastiques  pendant  le  jeune  âge  -,  mais 
ils  prennent  une  teinte  jaunâtre  avec  les  années ,  en  même 
temps  qu’ils  deviennent  plus  fermes  et  plus  fragiles.  Chez  les 
vieillards,  on  les  trouve  ossifiés  souvent  en  partie,  et  quelque¬ 
fois  même  en  totalité.  Leur  longueur  varie  beaucoup  ;  après 
avoir  augmenté  depuis  le  premier  jusqu’au  septième,  elle  di¬ 
minue  jusqu’aux  deux  derniers j  ceux-ci  sont  extrêmement 
courts.  Quant  à  leur  largeur ,  au  contraire,  elle  décroît  d’une 
manière  assez  uniforme  depuis  le  premier  jusqu’au  dernier  j 
mais  les  deux  premiers  sont  les  seuls  dans  toute  la  longueur 
desquels  elle  demeure  égale  et  uniforme  :  les  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  se  rétrécissent  à  mesure  qu’ils  se  rappro¬ 
chent  du  sternum  ;  les  sixième  ,  septième  et  huitième  ,  qui  se 
touchent  mutuellement  par  une  surface  oblongue  et  lisse  de 
leurs  bords,  sont  renflés  d’une  manière  bien  manifeste  en  cet 
endroit.  Celle  de  leurs  extrémités  qui  regarde  la  côte ,  présente 
One  petite  surface  inégale  et  convexe,  par  laquelle  ils  s’unis¬ 
sent  d’une  manière  intime  avec  l’os.  L’autre  offre  une  surface 
articulaire  dans  les  six  premiers,  tandis  que  celles  des  trois 
suivans  s’unissent  ensemble ,  et  que  celles  des  trois  derniers 
sont  isolées,  minces  et  pointues. 

On  a  pensé  pendant  long-temps  que  les  cartilages  costaux 
étaient,  à  raison  de  leur  élasticité,  incapables  d’éprouver  des 
fractures ,  et  qu’il  fallait,  pour  que  ces  lésions  s’y  manifestas¬ 
sent,  que  ces  organes  fussent  encroûtés  de  phosphate  calcaire. 
Magendie,  Dupuytren,  Boyer,  Delpech  et  plusieurs  autres 
observateurs  ont  détruit  cette  opinion  erronée.  C’est  entre  la 
cinquième  et  la  huitième  côtes  que  ces  fractures  ont  été  obser- 
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vées.  Elles  sont  constamment  nettes,  perpendiculaires  h  la  di¬ 
rection  de  l’organe,  et,  comme  on  le  dit,  en  rave.  Le  frag¬ 
ment  interne  est  presque  toujours  déplacé  ,  et  fait  saillie  en 
avant,  surtout  pendant  l’expiration,  ce  qui  dépend  sans  doute 
des  contractions  du  muscle  triangulaire  du  sternum,  dont  les 
digitations  inférieures  tirent  en  arrière  le  fragment  externe.  La 
réduction  de  ces  fractures  est  facile  ;  il  suffit  d’appuyer ,  pen¬ 
dant  l’inspiration ,  sur  ^fragment  interne  ,  pour  le  ramener 
au  niveau  de  l’autre.  Mais  on  ne  saurait ,  sans  la  plus  grande 
difficulté,  s’opposer  au  retour  du  déplacement ,  qui,  au  reste, 
étant  peu  considérable ,  laisse  une  difformité  à  peine  sensible. 
Une  compresse,  épaisse  ,  placée  sur  le  fragment  interne  ,  une 
autre,  plus  large,  "qui  recouvre  toute  la  région  tyre  la  fracture 
occupe,  et  un  bandage  de  corps  assez  serré  pour  maintenir  les 
côtes  dans  le  repos  le  plus  parfait,  tel  est  l’appareil  qui  convient 
dans  ce  cas.  La  consolidation  de  la  fracture,  au  moyen  d’une 
virole  osseuse,  analogue  tt  celle  qui  constitue  la  partie  externe 
du  cal  provisoire,  s’opère  en  vingt-quatre  a  vingt-cinq  jours. 
Jamais,  ensuite,  le  cartilage  ne  reprend  sa  continuité  et  sa  dis¬ 
position  premières. 

COSTO-STERNAL,adj.,  coslo-sternaiïs ;  nom  sous  lequel 
on  désigne  l’articulation  de  l’extrémité  antérieure  des  sept 
vraies  Côtes  avec  le  sternum.  Elle  a  lieu  au  moyen  d’une  fa¬ 
cette  convexe,  anguleuse  et  saillante,  qui  se  trouve  reçue 
dans  l’une  des  facettes  creusées  sur  les  bords  latéraux  du  ster¬ 
num.  Le  cartilage  de  la  seconde  côte  présente  deux  facettes  , 
parce  qu’il  s’articule  avec  deux  pièces  du  sternum.  Ces  articu¬ 
lations  se  font  par  arthrodie;  chacune  est  affermie  par  une 
capsule  synoviale  ,  par  deux  liganiens,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur,  et  par  quelques  autres  fibres  irrégulières. 

On  a  observé  des  luxations  des  cartilages  des  dernières  côtes 
sternales  et  des  premières  asternales,  les  uns  sur  les  autres. 
Cette  lésion  a  eu  lieu,  soit  à  l’occasion  d’un  violent  renverse¬ 
ment  du  tronc  en  arrière  ,  mouvement  pendant  lequel  les  con¬ 
tractions  des  muscles  droits  de  l’abdomen  ont  entraîné  en  bas 
les  cartilages  auxquels  ils  s’attachent ,  et  leur  ont  fait  perdre 
leurs  rapports,  soit  a  la  suite  d’une  violente  percussion  ,  par  la¬ 
quelle  ont  été  portéesdirectement  vers  l’intérieur  de  l’abdomen 
les  partiesqui  en  ont  été  lcsiége.Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’extré¬ 
mité  du  cartilage  inférieur,  entraînée  sous  le  supérieur,. et  reve¬ 
nant  au  dehors  par  son  élasticité,  repousse  ce  dernier  devant  lui , 

.  ce  qui  produit  une  saillie  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  aisément 
reconnaître  la  nature  de  la  lésion.  Une  dyspnée  assez  forte, 
produite  par  la  douleur,  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  de 
cette  luxation.  11  suffit,  pour  la  réduire,  d’appuyer  sur  le  car¬ 
tilage  saillant,  et  si  l’on  éprouve  quelque  difficulté,  il  faut 
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renverser  légèrement  le  tronc  en  arrière ,  afin  de  rétablir  le 
niveau  des  surfaces  articulaires  qui  ont  perdu  leurs  rapports. 
L’élasticité  de  la  côte  et  de  son  cartilage  prévient  tout  dépla¬ 
cement  ultérieur ,  et  il  suffit  d’un  jour  ou  deux  de  repos  et  de 
l’application  de  quelques  compresses  trempées  dans  une  li¬ 
queur  résolutive,  et  soutenues  par  un  bandage  de  corps,  pour 
rendre  aux  parties  leur  solidité  première.  Dans  le  cas  où  la  ré¬ 
duction  ne  serait  pas  faite,  il  n’en  résulterait  vraisemblable¬ 
ment  aucun  inconvénient  grave  ;  l’extrémité  luxée  du  cartilage 
contracterait  de  nouvelles  adhérences  avec  la  face  postérieure 
de  celui  sous  lequel  elle  s’est  placée. 

C  O  S  T  O  -  T  R  A  N  SV  E  R  S  A I R  E  ,  adj. ,  càsto- transversale 
épithète  donnée  a  l’articulation  des  tubérosités  costales  avec 
les  apophyse?  transverses  des  vertèbres  du  dos. 

Ces  articulations,  dont  le  nombre  égale  celui  des  côtes,  sont 
des  ginglymes  angulaires  fort  serrés.  La  facette  encroûtée  de 
Cartilage  de  ces  tubérosités  et  de  l’apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  correspondante, entourée  d’une  petite  poche  synoviale 
assez  lâche,  est  maintenue  en  contact  par  trois  ligamens  :  l’un 
postérieur,  qui  part  du  sommet  de  l’apophyse ,  et  se  porte  pres¬ 
que  transversalement  en  dehors  vers  la  portion  de  la  tubéro¬ 
sité  de  la  côte  correspondante  qui  ne  sert  point  à  son  articu¬ 
lation;  le  second,  moyen,  qui  occupe  l'intervalle  de  la  côte  et 
de  la  face  antérieure  de  l’apophyse  ;  le  dernier,  inférieur,  qui , 
du  bord  inférieur  de  chaque  apophyse,  va  s’implanter  au  bord 
inférieur  de  la  côte  située  au-dessous,  près  de  son  articulation 
avec  le  corps  de  la  vertèbre. 

COSTO-VERTÉBB.AL ,  adj. ,  costo-verlebralis  ;  nom  de 
l’articulation  des  têtes  des  côtes  avec  la  colonne  épinière. 

Il  y  a  autant  d’articulations  costo-vertébrales  que  de  côtes, 
c’est-à-dire  qu’on  en  compte  douze.  Ce  sont  des  arthrodies. 
Les  têtes  des  côtes,  enduites  d’une  couche  mince  de  cartilage, 
sont  reçues  dans  les  cavités  creusées  sur  le  corps  d’une  ver¬ 
tèbre  seulement,  pour  la  première,  la  seconde  et  la  douzième, 
mais  sur  les  corps  de  deux  vertèbres  contiguës  et  sur  le  fibro- 
cartilage intermédiaire,  pour  toutes  les  autres.  Ces  articulations 
sont  maintenues  par  uu  ligament  antérieur  ,  qu’on  appelle 
rayonne,  à  raison  de  la  disposition  de  ses  fibres,  par  un  liga¬ 
ment  interarticulaire  qui  ne  manque  que  dans  les  articulations 
des  première,  onzième  et  douzième  côtes,  et  enfin  par  une 
capsule  synoviale,  qui  est  double  partout  où  existe  ce  dernier 
ligament. 

Les  chirurgiens  ont  long-temps  admis  la  possibilité  des  luxa¬ 
tions  dans  les  articulations  costo-vertébrales.  Junker,  Heister 
et  quelques  autres  en  ont  même  décrit  plusieurs  espèces.  Mais 
Duverney,  et  surtout  J.-L.  Petit,  ont démontré,  d’une  part. 
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que  l'articulation  postérieure  des  côles  est  trop  solide  ,  et  de 
l’autre,  que  ccs  os  out  une  longueur  et  une  fragilité  trop  .con¬ 
sidérables  pour  qu’il  ne  soit  pas  beaucoup  plus  facile  de  les 
briser  que  de  les  déplacer.  Buttet,  cependant,  crut  observer 
une  lésion  de  ce  dernier  genre;  mais  en  lisant  attentivement 
son  mémoire,  on  voit  qu’il  a  pris  pour  une  luxation  la  frac- 
ture  'de  la  partie  postérieüre  de  l’une  des  côtes.  Les  auteurs  qui 
ont  admis  son  opinion  ont  commis  la  même  erreur.  Ces  frac¬ 
tures,  au  reste,  sont  ordinairement  graves  ,  parce  qu’il  a  fallu 
pour  les  produire  une  force  très -grande,  et  qui  a  agi  d’une 
manière  directe  sur  le  point  lésé.  Elles  doivent  être  traitées 
comme  les  autres  fractures  des  côles. 

C’est  par  un  abus  de  langage  intolérable  que  l’on  a  donné 
le  nom  de  luxation  au  déplacement  qui  résulte  de  la  destruc¬ 
tion,  par  la  carie,  de  l’extrémité  postérieure  d’une  côte. 

COSTO-XYPHOIDIEN,  adj.,  costo-xyphoideus ;  nom  d’un 
ligament  spécial  qui  unit  Je  cartilage  de  la  septième  vraie  côte 
à  l’appendice  xyphoïde ,  et  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  tous  les  individus.  Ce  ligament,  couvert  par  le 
muscle  droit  du  bas-ventre,  descend  du  bord  inférieur  du  car¬ 
tilage,  et  va  s’épanouir  sur  la  face  extérieure  de  l’appendice  , 
où  il  se  réunit  à  celui  du  côté  opposé.  Le  plus  ordinairement 
il  est  allongé  et  très-mince. 

COSTUS,  s.  m costus;  genre  de  plantes  de  la  monandrie 
monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  drymyrhizées ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  bossu ,  persistant  et  à  trois  folioles  ; 
corolle  monopétale  ,  à  trois  divisions  presque  égales  ;  nectaire 
bilabié,  renflé ,  et  porté  sur  l’ovaire  arrondi  ;  style  long  et  sur¬ 
monté  d’un  stigmate  bilobé  ;  capsule  triangulaire  ,  couronnée 
par  le  calice,  s’ouvrant  sur  les  angles;  semences  plongées  dans 
une  pulpe  fongueuse  ,  et  disposées  sur  deux  rangs. 

On  n’est  pas  bien  certain  que  les  trois  sortes  de  racines  qu’on 
trouve,  dans  le  commerce,  désignées  sous  le  nom  de  coslus , 
appartiennent  réellement  au  genre  de  plantes  que  les  botanistes 
appellent  ainsi.  Ces  racines  sont  pesantes,  compactes,  de  la 
grosseur  du  doigt,  longues  de  quelques  pouces,  d’un  blanc 
jaunâtre  ou  d’un  gris  cendré  en  dehors,  et  rougeâtres  en  de¬ 
dans.  Leur  saveur  est  aromatique  et  plus  ou  moins  amère; 
leur  odeur  agréable,  et  assez  voisine  de  celle  de  l’iris. 

Le  costus  appartient  k  la  classe  des  me'dicamens  excitans  et 
toniques;  mais  il  jouit  de  propriétés  peu  énergiques,  et  on  ne 
s’en  sert  plus  guère  aujourd’hui.  Autrefois  il  entrait  dans  un 
assez  grand  nombre  de  préparations  officinales. 

COTE,  s.  f. ,  costa.  On  donne  ce  nom  aux  arceaux  osseux 
irréguliers  qui  forment  la  charpente  des  parties  latérales  de  la 
poitrine. 
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Ces  os  sont  au  nombre  de  vingt-quatre ,  douze  de  chaque 
côté,  chez  la  plupart  des  individus:  il  est  cependant  des  sujets 
qui  n’en  ont  qu’onze,  et  d’autres  chez  lesquels  on  en  compte 
jusqu’à  treize.  Ile  pareilles  anomalies  ne  sont  pas  très-rares  ; 
elles  ne  s’observent  pas  toujours  des  deux  côtés  à  la  fois. 

On  distingue  les  côtes  en  deux  classes-:  les  vraies,  dont  les 
cartilages  s’étendent  jusqu’au  steruum,  et  les  fausses  ou  aster- 
nales,  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  cet  os,  mais  dont  les  extrémités 
antérieures  s’unissent  ensemble,  ou  demeurent"  libres  et  en 
quelque  sorte  flottantes  entre  les  muscles  de  l’abdomen.  Il  y 
a  sept  des  premières,  et  cinq  des  secondes.  On  les  distingue 
toutes  par  les  noms  numériques  de  première,  seconde,  etc.  , 
en  comptant  de  haut  en  bas. 

Ces  os,  disposés  obliquement  les  uns  au-dessus  des  autres , 
ne  se  touchent  point  ;  les  intervalles  qu’on  voit  entr’eux  ont 
été  appelés  intercçstaux  ;  leur  largeur  n’est  pas  uniforme  par¬ 
tout,  et  ils  en  ont  plus  en  ayant  qu’en  arrière,  surtout  entre 
les  côtes  supérieures. 

Les  côtes  n’ont  pas  toutes  la  même  longueur.  La  première 
est  très-courte;  les  autres  vont  en  augmentant  jusqu’à  la  hui¬ 
tième  inclusivement,  et  diminuent  ensuite  jusqu’à  la  douzième, 
qui  est  la  plus  courte  de  tous. 

Elles  présentent  beaucoup  d’irrégularité  dans  leur  direction , 
leur  forme  ?  leur  largeur  et  leur  courbure.  La  première  est 
presque  horizontale,  tandis  que  les  autres  sont  d’autant  plus 
inclinées  en  bas,  qu’on  se  rapproche  davantage  de  Ja  dernière. 
Elles  sont  étroites  et  presque  arrondies  dans  leur  cinquième 
postérieur,  plus  larges  et  plus  aplaties  dans  le  reste  de  leur 
étendue.  Leur  largeur  diminue  insensiblement  de  la  première 
à  la  douzième.  Toutes  sont  recourbées  d’arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans,  mais  dans  le  même  tçmps  torses  sur  elles- 
mêmes,  contournées  en  bas  et  en  dedans.  Leur  courbure  pos¬ 
térieure  a  un  diamètre  moins  considérable  que  l’antérieure. 

Considérés  d’une  manière  générale ,  ces  os  présentent  tous 
à  étudier  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Sur  leur 
face  externe  on  voit  en  arrière  la  tubérosité',  éminence  rabo¬ 
teuse,  partagée  en  deux  portions,  dont  l’une  s’articule  avec 
l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  correspondante,  et  dont 
l’autre  donne  attache  au  ligament  costo-  transversaire  postérieur; 
à  quelque  distance  de  ce  point  on  aperçoit  Y angle ,  ligne  sail¬ 
lante  qui  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  et  qui 
s’éloigne  d’autant  plus  de  la  tubérosité  que  la  côte  devient 
elle-même  plus  inférieure.  La  face  interné  correspond  à  la 
plèvre,  et  ne  présente  rien  de  remarquable.  Aux  deux  bords 
s’attachent  les  muscles  intercostaux  ;  l’inférieur  présente  une 
gouttière,  profonde  en  arrière,  mais  qui  devient  superficielle 


COTE  i39 

et  tout  k  fait  interne  en  avant,  et  qui  se  perd  vers  le  tiers; 
antérieur  de  la  côte.  Celte  gouttière  ,  dont  il  importe  au  chi¬ 
rurgien  de  bien  connaître  la  direction,  loge  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  intercostaux.  On  donne  le  nom  de  tête  à  l’extrémité 
postérieure,  que  soutient  un  assez  long  coZ,  arrondi  et  un  peu 
concave  j  cette  tête  porte  le  plus  souvent  deux  facettes  sépa¬ 
rées  par  une  ligne  saillante.  L’extrémité  antérieure,  plus  large, 
mais  moins  épaisse  que  la  précédente,  est  creusée  d’une  fa¬ 
cette  ovalaire  destinée  à  recevoir  le  cartilage  costal. 

La  première,  la  seconde,  la  onzième  et  la  douzième  côtes 
présentent  en  outre  quelques  particularités  qu’on  doit  con¬ 
naître. 

La  première,  plus  courte,  plus  large  et  plus  épaisse  que 
toutes  les  autres,'  est  placée  presque  transversalement  ;  sur  sa 
face  supérieure  existent  deux  enfoncemens  qui  répondent  à 
l’artère  et  à  la  veine  sous-clavières ,  et  que  sépare  une  petite 
éminence,  au  sommet  de  laquelle  s’attache  le  muscle  scalène 
antérieur.  Elle  n’offre  point  de  gouttière  sur  sa  face  inférieure. 
Son  bord  interne  est  mince,  tranchant  et  concave.  Elle  est  dé¬ 
pourvue  d’angle,  a  un  col  fort  mince,  fort  allongé,  et  ne  porte 
qu’une  seule  facette  sur  sa  tête  arrondie. 

La  seconde  ressemble  beaucoup  à  la  précédente,  surtout 
pour  la  direction,  qui  est  à  peu  près  la  même;  mais  elle  est 
bien  plus  longue.  Sa  tubérosité  est  peu  marquée,  et  à  peine 
voit-on  son  angle.  La  gouttière  ne  règne  postérieurement  que 
dans  une  très-petite  étendue  de  sa  face  interne. 

La  onzième  est  courte,  et  privée  de  tubérosité  ;  elle  a  un 
angle  peu  marqué,  et  situé  fort  en  avant.  Sa  tète  ne  présente 
qu’une  seule  facette  articulaire.  On  ne  voit  presque  jamais  au¬ 
cune  trace  de  gouttière  sur  sa  face  interne. 

Enfin,  la  douzième  n’a  ni  angle,  ni  tubérosité,  ni  goullière. 
Son  extrémité  postérieure  n’est  garnie  non  plus  que  d’une 
seule  facette  articulaire. 

La  substance  des  côtes  est  compacte  dans  leqr  partie 
moyenne,  et  spongieuse  à  leurs  extrémités.  Le  tissu  compacte 
qui  les  recouvre  semble  formé  de  petites  écailles  superposées. 
Elles  se  développent  par  trois  points  d’ossification,  un  pour  Je 
corps,  un  pour  la  tubérosité,  et  l’autre  pour  l’extrémité  dorsale. 

A  l’article  poitrine,  nous  examinerons  l’influence  que  leur 
diversité  de  longueur  et  leur  mode  d’union ,  tant  entre  elles 
qu’avec  le  sternum,  exercent  sur  la  forme  générale  de  cette  cage 
osseuse,  et  nous  traiterons  de  leurs  mouvemens  lorsqu’il  sera 
question  de  passer  en  revue  les  phénomènes  de  la  respiration. 

Les  fractures  des  côtes  surviennent  plus  rarement  que  celles 
de  la  plupart  des  autres  parties  du  squelette.  Les  dispositions 
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anatomiques  suivantes  rendent  raison  de  ce  fait.  Tes  côtes 
sternales  supérieures,  protégées  en  arrière  par  l’omoplate , 
latéralement  par  l’épaule ,  et  en  avant  par  la  masse  épaisse 
des  muscles  pectoraux ,  sont  presque  hors  d’atteinte.  Celles  qui 
viennent  ensuite  sont  unies  ,  antérieurement  et  postérieure¬ 
ment,  au  sternum  et  à  la  colonne  vertébrale,  par  des  articula¬ 
tions  qui  leur  permettent  d’exécuter  des  mouvemens  étendus  , 
et  l’élasticité  des  cartilages  qui  les  terminent  les  met  a  portée 
de  céder,  sans  se  rompre,  à  la  plupart  des  efforts  exercés 
sur  elles.  Les  côtes  sternales  sont  plus  mobiles  encore  que  les 
précédentes ,  et  ne  sauraient  être  brisées  que  par  des  chocs  ex¬ 
térieurs  très-puissans.  Les  côtes  moyennes,  c’est-à-dire  celles 
qui  sont  placées  depuis  la  quatrième  jusqu’à  la  huitième  in¬ 
clusivement,  sont,  eu  dernière  analyse,  les  plus  exposées  aux 
fractures  ;  encore  leur  longueur  et  leur  composition  ,  dans  la¬ 
quelle  entre  une  très-grande  quantité  de  substance  compacte, 
les  rendent-elles  peu  susceptibles  de  cte  genre  de  lésion. 

Des  pressions  violentes  exercées  d’avant  en  arrière  sur  le 
thorax,  et  dont  le  résultat  est  d’augmenter  la  convexité  des 
parois  latérales  de  cette  cavité,  ou  bien  des  coups  directement 
appliqués  sur  les  os  qui  forment  ces  parois,  tendant  à  les  re¬ 
dresser,  telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  frac¬ 
ture  des  côtes.  C’est  presque  constamment  vers  leur  partie 
moyenne  qu’elles  se  rompent.  Rarement  nettes  et  perpendicu¬ 
laires  à  leur  direction,  ces  divisions  des  côtes  sont  au  contraire 
le  plus  fréquemment  obliques,  et  quelquefois  accompagnées 
de. la  saillie  d’esquilles  dont  les  pointes  irritent  les  parties  voi¬ 
sines  ,  comme  la  plèvre  ou  même  ,1e  poumon.  Les  fragmens 
sont  dirigés  en  dedans  ou  en  dehors,  suivant  que  la  fracture 
est  directe  ou  par  contre-coup ,  variétés  que  les  auteurs  ont  dé¬ 
signées  sous  le  nom  de  fractures  en  dehors  et  de  fractures  en 
dedans. 

Il  est  presque  toujours  facile  de  reponnaître  les  solutions  de 
continuité  des  côtes  aux  circonstances  commémoratives  que  rap¬ 
porte  le  sujet,  à  la  douleur  fixe  et  aiguë  qu’il  ressent  dans  un 
lieu  déterminé,  douleur  que  les  mouvemens  d’inspiration,  ceux 
d’expiration,  et  surtout  ceux  de  la  toux  et  de  l’éternuement, 
rendent  beaucoup  plus  violente.  En  parcourant  avec  les  doigts 
la  longueur  des  côtes ,  on  sent  presque  toujours  les  inégalités 
de  la  fracture  à  travers  la  faible  épaisseur  des  parties  molle3 
qifî  la  recouvrent.  Si  l’on  appuie  alternativement  sur  le  frag¬ 
ment  antérieur  et  sur  le  postérieur,  il  se  manifeste  une  crépi¬ 
tation  sensible  au  tact,  et  quelquefois  à  l’ouïe;  le  même  phé¬ 
nomène  est  souvent  le  résultat  des  mouvemens  ordinaires  de  la 
respiration.  Les  fractures  en  dehors,  ou  par  côntre-coup,  sont 
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en  general  plus  faciles  a  reconnaître  que  les  autres,  k  raison  du 
peu  de  gonflement  qui  les  accompagne  et  de  la  direction  des 
os  vers  les  te'gumens.  Cependant,  il  arrive  assez  fréquemment 
qu’il  est  impossible  de  reconnaître directement  et  positivement 
l’existence  de  la  solution  de  continuité ,  parce  que  le  sujet  est 
très-gras,  ou  que  les  côtes  sont  couvertes  d’un  gonflement 
considérable,  ou  bien  enfin  qu’il  n’existe  aucun  déplacement 
sensible  entre  les  fragmens.  Il  faut  alors  se  contenter  des  signes 
rationnels  que  l’on  a  pu  recueillir,  et  se  comporter  provisoi¬ 
rement  comme  si  l’existence  de  la  fracture  était  évidente. 

Le  pronostic  des  solutions  de  continuité  aux  côtes  n’a  rien 
de  fâcheux  par  lui-même.  Ces  lésions  ne  pourraient  devenir 
graves  qu’à  raison  de  l’affection  concomitante  des  organes 
thoraciques  ou  abdominaux.  C’est  ainsi  que  les  fractures  des 
côtes  supérieures  et  inférieures  sont  plus  fâcheuses  que  celles 
des  côtes  moyennes  :  il  faut  en  effet  une  force  plus  considé¬ 
rable  pour  les  provoquer,  et  le  poumon,  le  cœur,  le  foie,  la 
raie,  l’estomac,  peuvent  être  le  siège  de  commotions  violentes 
ou  de  profondes  contusions.  Les  fractures  directes  sont  égale¬ 
ment  plus  graves  que  celles  qui  ont  lieu  par  contre-coup  :  les 
premières  sont  accompagnées  d’un  ébranlement  plus  considé¬ 
rable  que  les  autres,  et  les  fragmens  étant  alors  dirigés  en  de¬ 
dans  ,  il  peut  en  résulter  les  accidens  les  plus  dangereux. 

Lorsque  les  fragmens  des  côtes  fracturées  n’ont  éprouvé  au¬ 
cun  déplacement ,  il  suffit ,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  so¬ 
lution  dé  continuité  et  pour  apaiser  la  douleur  que  ressent  le 
sujet,  d’entourer  la  poitrine  d’un  bandage  de  corps  assez  séné 
pour  maintenir  immobiles  les  parois  latérales  de  cette  cavité. 
Alors  la  respiration  se  fait,  avec  un  peu  de  gêne  d’abord,  et 
ensuite  assez  librement,  au  moyen  du  diaphragme  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux.  Si  les  extrémités  des  côtes  font  saillie  .en 
dehors,  on  remédie  à  cet  inconvénient  en  plaçant,  au  voisi¬ 
nage  de  la  fracture,  deux  compresses  épaisses  qui  repoussent 
les  fragmens  vers  la  poitrine.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  ces 
fragmens  sont  enfoncés  ,  il  convient  de  placer  les  compresses 
en  avant  et  en  arrière,  sur  les  extrémités  des  arcs  osseux ,j afin 
que  le  bandage  pressant  peu  sur  ces  points  augmente  la  cour¬ 
bure  des  côtes ,  et  porte  leur  partie  moyenne  à  l’extérieur. 

Il  ne  faut  pas  ,  toutefois,  s’abuser  sur  le  degré  d’efficacité  de 
ces  moyens;  ils  ne  sont  le  plus  souvent  d’aucune  utilité  réelle, 
et  le  bandage  qui  maintient  les  côtes  immobiles  est  la  seule 
partie  de  l’appareil  qui  ait  une  action  salutaire  incontestable  : 
les  compresses  dont  il  s’agit  portant  sur  plusieurs  côtes,  n’exer¬ 
cent  pas  d’influence  sur  la  situation  particulière  de  chacune 
d’elles.  Dans  tous  les  cas,  le  lieu  même  que  la  fracture  occupe 
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doit  être  recouvert  d’une  compresse  carrée ,  trempée  dans  une 
liqueur  résolutive,  et  l’on  arrosera  cette  partie  de  l’appareil  à 
mesure  que  la  chaleur  la  fera  sécher.  On  a  recommandé  de 
faire  usage,  lorsque  le  bandage  de  corps  est  inefficace,  du 
quadriga  des  côtes,  mais  ce  conseil  est  contraire  a  l’expérience  : 
le  premier  de  ces  bandages  est  beaucoup  plus  simple  et  plus 
solide  que  l’autre ,  quand  il  est  bien  appliqué. 

Les  accidens  qui  compliquent  souvent  les  fractures  des  côtes, 
et  qui  dépendent  de  la  lésion  des  organes  thoraciques  ou  ab¬ 
dominaux  ,  doivent  être  combattus  à  l’aide  d’abondantes  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  du  repos  le  plus  absolu  ,  de  la  diète, 
des  boissons  délayantes,  etc.  Lorsqu’à  la  suite  de  celles  de  ces 
fractures  qui  sont  comminutives  le  plus  souvent,  et  produites 
par  les  projectiles  que  la  poudre  à  canon  met  en  mouvement, 
les  douleurs,  la  fièvre,  l'irritation  persistent  malgré  l’emploi 
des  moyens  les  mieux  indiqués,  et  qu’un  emphysème  plus  ou 
moins  considérable  survient,  il  est  évident  qu’un  fragment  d’os 
dirigé  vers  la  poitrine  a  déchiré  la  plèvre  et  piqué  le  poumon. 
Il  faut  remédier  à  cette  dangereuse  complication  à  l’aide  d’o¬ 
pérations  qui  seront  décrites  lorsque  nous  traiterons  des  plaies 
de  la  poitrine. 

Le  prétendu  enfoncement  dont  on  a  cru  les  côtes  suscep¬ 
tibles,  et  que  des  charlatans  et  des  rebouteurs  ignorans  et 
avides  prétendent  chaque  jour  encore  relever,  n’exista  jamais 
que  dans  l’imagination  séduite  de  quelques  écrivains  dépour¬ 
vus  de  connaissances  positives.  Il  serait  indigne  de  cet  ouvrage 
de  combattre  de  nouveau  dos  erreurs  dont  tous  les  hommes 
instruits  ont  fait  justice. 

Les  côtes  sont  exposées,  comme  tous  les  autres  os,  à  la  carie. 
Cette  maladie  affecte  le  plus  souvent  leur  partie  postérieure  , 
celle  qui  est  comprise  entre  leur  tête  et  leur  tubérosité;  elle  est 
le  plus  souvent  compliquée  de  l’ulcération  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  du  corps  et  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres. 
Rarement  le  pus  qui  en  provient  se  porte  directement  à  l’ex¬ 
térieur  ;  il  descend  presque  toujours  le  long  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  rachis,  et  va  former  des  abcès  par  congestion  à  l’aine. 
On  ne  reconnaît  alors  la  lésion  des  côtes  qu’à  l’inspection  des 
parties  après  la  mort,  à  moins  que,  leur  extrémité  vertébrale 
étant  entièrement  détruite,  il  n’en  résulte  un  déplacement  con¬ 
sidérable  ou  une  luxation  consécutive  ;  mais  cette  connaissance 
est  peu  utile  pendant  la  vie ,  puisqu’il  n’en  résulte  aucune  in¬ 
dication  particulière  pour  le  traitement  du  malade. 

La  carie  de  la  partie  moyenne  des  côtes  est  peu  commune; 
•  on  en  a  cependant  observé  des  exemples.  Il  se  forme  alors  , 
au-devant  de  la  portion  d’os  altérée,  un  abcès  dont  l’ouver- 
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ture  dégénère  en  fistule.  Lorsque  le  pus  s’écoule  facilement  au 
dehors,  on  peut  chercher,  sans  recourir  à  aucune  opération, 
à  combattre  la  disposition  organique  qui  semble  avoir  présidé 
au  développement  de  la  maladie.  Des  incisions  convenables 
devraient  être  pratiquées,  au  contraire,  afin  de  favoriser  l’é¬ 
coulement  dç  la  matière,  et  d’en  prévenir  le  séjour,  constam¬ 
ment  nuisible  dans  les  parties ,  si  la  direction  des  trajets  fistu- 
leux  n’en  rendait  pas  la  sortie  facile.  Enfin,  dans  les  cas  où  la 
maladie  résiste  k  tous  les  moyens  intérieurs  et  aux  topiques 
les  mieux  appropriés,  il  faut  mettre  la  carie  k  découvert,  et 
l’emporter  k  l’aide  de  l’instrument  tranchant-  Cette  opération 
est  fort  simple,  et  ne  fait  courir  aucun  danger  au  malade,  parce 
que  la  plèvre,  épaissie  par  l’inflammation,  a  abandonné  l’os 
dans  toute  sa  portion  cariée.  Une  scie  assez  semblable  k  une 
petite  hache,  dont  le  bord,  tranchant ,  convexe,  et  long  de  quinze 
k  dix-huit  lignes,  serait  dentelé,  a  plusieurs  fois  été  portée ,  par 
Dupuytren,  sur  la  côte,  en  avant  et  en  arrière  de  la  carie.  Une 
double  section  étant  ainsi  faite,  la  portion  d’os  réséquée  a  été 
facilement  détachée  et  extraite.  Boyer  et  Delpech  recomman¬ 
dent  cette  opération,  et  la  considèrent  comme  beaucoup  plus 
simple  et  moins  dangereuse  que  l’application  du  feu.  La  cau¬ 
térisation,  en  effet,  avec  quelque  timidité  qu’elle  soit  faite, 
expose  les  malades  aux  vives  inflammations  de  la  plèvre  et  du 
poumon.  Une  femme  opérée  de  cette  manière  par  Cittadini  a 
failli  succomber  aux  suites  de  l’action  du  calorique  sur  ces 
parties. 

La  résection  des  côtes  n’est  donc  pas  une  opération  inouïe, 
une  sorte  de  prodige,  comme  Richerandl’a  prétendu.  Il  en  est 
de  même  de  l’excision  de  la  plèvre  :  on  incise  èn  effet  celte 
membrane,  en  pratiquant  l’opération  de  Pempyème.  Or,  de 
cette  division  a  l’action  d’emporter  une  portion  altérée  de  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  intérieurement  les  parois  thora¬ 
ciques,  il  n’y  a  pas  loin,  et  si  l’une  des  deux  opérations  peut 
réussir,  on  ne  doit  pas  désespérer  du  succès  de  la  seconde.  Il 
vaut  cependant  mieux  méconnaître  que  chercher  k  extirper  un 
cancer  des  côtes  et  de  la  plèvre  sans  être  assuré  de  pouvoir 
emporter  la  totalité  du  mal;  c’est  une  tentative  non  pas  seule¬ 
ment  hardie,  téméraire  même ,  mais  déraisonnable,  et  dont  la 
mort  du  sujet  serait  inévitablement  la  suite. 

Il  suffit  presque  toujours  d’abandonner  k  la  nature  les  nécroses 
des  côtes. Elle  suffit  ordinairementpourisolerle  séquestre,  dont 
on  favorise  ensuite  la  sortie  k  l’aide  de  la  dilatation  ou  de  l’inci  ■ 
sion  des  trajets  fistuleux. 

COTON,  s.  m. ,  gossypium.  On  ne  donne  communément  cè 
nom  qu’au  duvet  tendre  qui  enveloppe  les  graines  des  diverses 
espèces  ou  variétés  de  cotonnier  ,  parce  que  c’est  le  seul  qui 
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passe  dans  le  commerce,  et  qui  se  prête  aux  differentes  ma¬ 
nœuvres  de  l’industrie  humaine  ;  mais  on  doit  l'étendre  aussi  if 
celui  qui  entdure  les  semences  de  plusieurs  autres  plantes ,  no¬ 
tamment  du  genre  asclepias ,  quoique  ce  dernier  présente  des 
nuances  assez  prononcées  pour  qu’on  n’ait  pas  encore  pu  réussir 
jusqu’il  ce  jour  à  en  tirer  ua  parti  avantageux  dans  les  arts. 

Le  coton,  qui  a  été  rangé  parmi  les  produits  immédiats  des 
végétaux  ,  sous  le  nom  de  gossypine  ,  appartient  à  la  grande 
famille  des  lignites.  C’est  une  substance  filamenteuse,  dont  la 
couleur  varie  du  blanc  de  lait  au  roux  et  au  brun ,  mais  qui 
devient  d’un  beau  blanc  par  le  lavage.  Ses  fils ,  dont  la  lon¬ 
gueur  varie  beaucoup,  sont  .triangulaires ,  et  garnis  de  trois 
bords  aigus  ,  si  l’on  en  croit  Leeuwenhoek.  11  n’existe  point 
d’aspérités  à  leur  surface,  comme  sur  la  laine.  Ils  n’ont  ni 
odeur  ni  saveur ,  brûlent  rapidement ,  avec  une  flamme  vive , 
sont  insolubles  dans  l’eau ,  l’alcool ,  l’éther  ,  les  huiles  et  les 
acides  végétaux,  se  dissolvent,  à  l’aide  de  la  chaleur,  dans 
les  alcalis  concentrés,  ont  beaucoup  d’affinité  pour  l’alumine, 
l’oxide  de  fer,  celui  d’étain  et  plusieurs  autres  ,  enfin  se  trans¬ 
forment  en  acide  oxalique,  sans  passer  par  l’état  de  gelée,  lors¬ 
qu’on  les  met  en  contact  avec  l’acide  nitrique. 

COTONNIER,  s.  m.,  gossypium  ;  genre  de  plantes  de  la 
monadelphie  polyandrie ,  L.,  et  ae  la  famille  des  malvacées,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  double,  dont  l’extérieur  est  par¬ 
tagé  en  trois  grandes  divisions  profondes,  et  l’intérieur,  plus 
petit  ;  capsule  à  trois  ou  quatre  valves  ,  et  autant  de  loges  , 
remplies  de  semences  qu’entoure  un  duvet  fin  et  soyeux,  qui, 
à  l’époque  de  la  maturité,  fait  éclater  les  valves et  déborde 
alors  de  tous  côtés  la  capsule  qui  le  renfermait. 

Les  naturalistes  admettent  plusieurs  espèces  de  cotonnier  , 
qui  pourraient  bien  n’être  que  de  simples  variétés  produites 
par  l’influence  de  la  culture  et  du  climat,  malgré  les  grandes 
différences  qui  existent  entre  plusieurs.  Autrefois  elles  ne  crois¬ 
saient  qu’aux  Grandes-Indes,  en  Perse  et  dans  l’Asie  mineure; 
maintenant  on  les  cultive  dans  les  quatre  parties  du  monde. 
Le  coton  qu’elles  fournissent  est  devenu  une  denrée  de  première 
valeur,  on  peut  même  dire  de  première  nécessité.  Insister  plus 
long-temps  sur  elles,  ce  serait  nous  écarter  trop  des  limites  qui 
nous  sont  prescrites. 

COTYLÉDON,  s.  m. ,  cotylédon.  Les  botanistes  désignent 
sous  ce  nom  l’un  des  organes  dont  la  réunion  constitue  l’em¬ 
bryon  végétal.  Cet  organe  est  double  dans  le  plus  grand 
nombre  des  plantes;  peu  en  sont  dépourvues,  du  moins  parmi 
les  phanérogames;  plusieurs  n’ont  qu’un  seul  cotylédon,  tan¬ 
dis  que  certaines  en  ont  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  et  jus¬ 
qu’à  douze.  On  à  comparé  cet  organe  aux  mamelles  des  ani- 
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maux,  et,  en  effet,  il  semble  avoir  pour  fonction  d’allaiter  le 
jeune  embryon,  auquel  il  fournit  la  première  nourriture.-; 

Sur  la  face  interne  de  la  matrice  de  quelques  mammifères, 
on  aperçoit,  durant  la  gestation  ,  des  excroissances  charnues , 
ou  plutôt  celluleuses,  dans  lesquelles  plongent  autant  de  fais¬ 
ceaux  vasculaires  dii  fœtus,  disséminés  sur  la  face  interne  du 
chorion.  Cependant ,  l’union  des  deux  parties  n’est  pas  si  iu- 
•  lime ,  que  les  vaisseaux  de  l’une  et  ceux  de  l’autre  ne  soient 
faciles  à  séparer,  et  qu’il  n’y  ait  entre  eux  un  fluide  lactescent, 
que  secrétent  les  rainificatious  vasculaires  de  la  matrice  ,  tan¬ 
dis  que  celles  du  chorion  du  fœtus  l’absorbent.  On  donne  à 
ces  excroissances  le  nom  de  cotylédons.  Les  anciens,  qui 
n’ouvraient  point  de  cadavres  humains  ,  supposaient  que  l’u¬ 
térus  de  la  femme  et  le  placenta  du  fœtus  renfermé  dans  cet 
organe,  avaient  la  même  structure,  la  même  disposition ,  que 
chez  les  animaux.  En  conséquence,  ils  admettaient  aussi  des 
cotylédons  chez  la  femme.  Cette  erreur  est  rectifiée  depuis 
plusieurs  siècles.  Quelques  anatomistes  néanmoins  donnent 
improprement ,  encore  aujourd’hui ,  le  nom  de  cotylédons  aux 
inégalités  ou  bosselures  :âfte  le  placenta  présente  à  l’extérieur. 

COTYLOIDE,  adj.  ^otyloïdPs ,  acetabulum.  C’est  le  nom 
sous  lequel  on  désigne  une  cavité  presque  hémisphérique  qu’on 
remarque  sur  la  portion  de  la  face  externe  de  l’os  coxal,  qui 
regarde  en  devant  et  en  bas.  Celte  cavité ,  qui  a  près  de  deux 
pouces  de  diamètre  ,  est  disposée  obliquement  en  dehors  ,  en 
avant  et  en  bas,  et  plus  rapprochée  de  la  partie  inférieure  de 
l’os  que  de  la  supérieure.  Son  bord,  fort  inégal ,  présente-trois 
échancrures  de  profondeur  différente-;  mais  le  ligament  coty- 
ioidien  le  régularise,  en  faisant  disparaître  ces  échancrures, 
dont  il  convertit  la  plus  grande  en  un  véritable  trou. 

La  cavité  cotyloïde  est  tapissée  de  toutes  parLs  par  un  car¬ 
tilage  ,  excepté  vers  son  fond  ,  où  l’on  remarque  une  em¬ 
preinte  raboteuse,  garnie  de  franges  synoviales.  Elle  est  desti¬ 
née  à  loger  la  tête  du  fémur. 

COTYLOIDIEN  ,  adj.,  cotyloïdeus.  On  donne  ce  nom  à 
une  sorte  de  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  surmonte  le 
contour  de  la  cavité  cotyloïde,  dont  il  augmente  ainsi  la  sail¬ 
lie,  dans  le  même  temps  qu’il  contribue  à  le  rendre  plus  régu¬ 
lier,  en  bouchant  les  trois  échancrures  qui  s’y  voient.  Ce 
bourrelet  ne  se  continue  pas  avec  le  cartilage  articulaire  ,  dont 
il  est  séparé  par  une  rainure  circulaire  très-apparente. 

Le  bord  de  la  cavité  cotyloïde  présente  en  devant,  pour  le 
passage  des  vaisseaux  de  l’articulation,  une  profonde  échan¬ 
crure,  qu’on  apuplle  aussi  cotyloïdienne. 

COUCHE,  s.  f. ,  colliculus.  Les  anatomistes  désignent  sous 
ce  nom,  en  y  joignant  l’cpitliètc  d 'optique,  deux,  éminences 
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blanchâtres,  presque  demi-sphériques  et  adossées  l’une  à  l’au¬ 
tre, -qui,  renfermées  dans  les  ventricules  du  cerveau,  parais¬ 
sent  avoir  pour  but  d’opérer  l’irradiation  des  fibres  des  pé¬ 
doncules  de  ce  viscère  :  elles  en  fournissent  aussi  d’autres  de 
renforcement. 

COUCHES,  s.  f. ,  tempus  puerperii.  Cette  dénomination  doit 
s’étendre,  non-seulement  au  temps  que  la  femme  passe  dans 
le  travail  de  la  parturition,  mais  encore  à  celui  pendant  le- • 
quel  ce  travail  exerce  une  influence  active  et  puissante  sur 
l’économie.  En  effet ,  une  femme  est  en  couches ,  et  lorsque 
l’enfantement  s’exécute ,  et  lorsqu’après  la  délivrance  elle 
est  soumise  â  l’écoulement  des  lochies,  au  travail  de  la  sécré¬ 
tion  du  lait,  et  aux  altérations  de  fonctions  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  la  parturition. 

Durant  la  première  période  des  couches,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  l’accouchement  et  la  délivrance,  la  femme  peut  être 
■considérée  comme  un  malade  qu’une  crise  heureuse,  mais 
violente,  doit  guérir.  Les  indications  que  l’homme  de  l’art 
doit  remplir  à  cette  époque  sont ,  i°  de  rendre  facile  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  et  du  placenta,  2°  dlStaigner,  à  l’aide  de  soins 
hygiéniques  convenables,  tbus  les  obstacles  que  le  mauvais 
emploi  des  alimens,  des  boissons,  etc.,  pourrait  apporter  à 
l’issue  heureuse  des  efforts  de  la  nature.  Les  moyens  à  l’aide 
desquels  on  satisfait  à  la  première  de  ces  indications,  sont  ex¬ 
posés  aux  articles  accouchement  et  délivrance.  Etre  placée 
de  manière  à  ce  que,  sans  e'prouver  de  gêne,  il  soit  facile  à 
l’accoucheur  d’exécuter  toutes  les,  opérations  qui  peuvent  de¬ 
venir  nécessaires;  ne  prendre  que  des  alimens  légers,  mais 
substantiels,  et  en  quantité  assez  grande  pour  soutenir  les  for¬ 
ces  sans  surcharger  les  viscères  digestifs;  faire  usage  ,  avec  la 
même  prudence,  des  boissons  vineuses  et  excitantes;  respirer 
un  air  pur,  dans  une  chambre  assez 'grande,  convenablement 
échauffée,  si  la  saison  exige  ce  soin,  et  dont  on  renouvellera 
l’atmosphère,  à  mesure  que  les  assistans ,  les  évacuations  de  la 
femme ,  ou  d’autres  causes  l’imprégneront  de  gaz  nuisibles  ; 
éviter  toutes  les  émotions  violentes  de  joie,  de  tristesse,  ou  de 
désespoir;  être  assez  couverte  pour  ne  pas  ressentir  l’impres¬ 
sion  du  froid,  sans  que  les  couvertures  surchargent  le  corps  et 
le  fatiguent  :  tels  sont  les  préceptes  hygiéniques  à  l’aide  des¬ 
quels  la  femme  rendra  le  travail  delà  parturition  et  de  la  dé¬ 
livrance  moins  pénible  et  moins  fécond  en  accidens. 

Aussitôt  que  l’écoulement  du  sang,  qui  suit  toujours  la  sor¬ 
tie  du  placenta,  commence  â  devenir  moins  abondant,  la 
femme  doit  être  placée  dans  son  lit  ;  alor% commence  la  se¬ 
conde  période  des  couches.  Durant  celte  époque,  la  nouvelle 
accouchée  doit  être  considérée  comme  une  personne  qui  entre 
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en:  convalescence  ,  h  la  suite  d’une  grave  et  violente  irritation 
d’organes  importai»  à  là  vie'.  C’est  d’après  celte  règle  qu’ii  faut 
^choisir  les  moyens  les  plus  propres  à  rendre  son  rétablissement 
facile  et  rapide ,  et  apprécier  le  degré  de  valeur  des  pratiques 
que  la  routine,  l’ignorance  et  les  préjugés  mettent  en  usage  en 
pareil  cas. 

Le  lit  de  la  femme  sera  disposé  de  manière  h  ce  qu’elle  y 
soit  couchée  la  têleet  la  poitrine  plus  élevées  que  Je  bas- 
yentre  et  le  bassin.  Cette  situation  inclinée  est  moins  fati¬ 
gante  que  l’horizontale ,  et  favorise  le  libre  écoulement  des 
lochies.  Il  faut  que  le  lit  soit  bassiné  ,  surtout  en  hiver,  afin 
d’en  sécher  le  linge ,  et  de  préserver  la  malade  de  l’impression 
du  froid;  mais  avant  de  l’y  faire  entrer ,  il  convient  de  le  dé¬ 
couvrir  un  instant,  et  de  laisser  échapper  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  que  le  feu  y  a  laissé.  Il  est  indispensable  de  le  garnir 
d’une  alèze,  formée  d’un  drap  plié  en  trois,  et  fixée,  de  cha¬ 
que  côté,  aux  matelas ,  pour  qu’il  ne  forme  pas  à  son  milieu 
des  plis  qui  deviendraient  douloureux.  La  femme ,  ayant 
changé  de  linge,  doit  être  doucement  portée  sur  ce  lit  :  il  ne 
faut  pas  qü’elle  marche  encore,  parce  que  sa  faiblesse  s’y  op¬ 
pose  ordinairement,  et  que  les  efforts  qu’elle  ferait  pour  cela 
pourraient  présenter  des  inconvéniens.  Il  est  à  peine  besoin 
de  dire  qu’avant  d’opérer  ce  transport,  l’accoucheur  doit  s’être 
assuré ,  par  le  toucher ,  de  l’c-  at  où  se  trouvent  la  matrice  et  le 
vagin.  Si  le  premier  de  ces  organes  tardait  à  revenir  sur  lui- 
même,  et  fie  formait  pas  au-dessus  du  pubis  une  masse  solide, 
globuleuse  ,  de  la  grosseur  du  poing,  il  faudrait  exercer  sur  la 
région  hypogastrique  des  frictions  propres  à  augmenter  l’éner¬ 
gie  de  l’utérus  ;  la  malade  ou  la  garde  doit  réitérer  de  temps 
à  autre  la  même  manœuvre.  * 

La  nouvelle  accouchée  doit  être  vêtue  suivant  que  l’exige  la 
température  de  l’atmosphère.  Il  faut ,  en  général ,  que  ses  vê- 
temens  soient  larges ,  faciles  à  changer,  et  assez  ch#Uds  ,  sans 
être  trop  pesans.  Les  couvertures  du  lit  devront  surtout  rem¬ 
plir  cëé  dernières  conditions.  La  tête  de  la  femme  sera  préservée 
du  froid  ,  sans  que  dés  sueurs  abondantes  y  soient  excitées  ;  les 
mamelles  devront  être  recouvertes  d’une  serviette  molle,  douce, 
pliée  en  quatre  ,  afin  de  tenir  ces  organes  à  l’abri  de  l’action  de 
l’air  extérieur.  Les  parois  abdominales,  distendues  pendant  la 
grossesse,  ne  reviennent  pas  toujours  promptement  et  com¬ 
plètement  sur  elles-mêmes;  de  telle  sorte  que  les  viscères 
qu’elles  contiennent,  restent  floltans  comme  à  la  suite  fies  hy- 
dropisies  ascites  traitées  par  la  ponction,  oi  sont  exposées  à 
des  congestions  sanguines ,  ou  du  moins  ne  remplissent  pas 
convenablement  leurs  fonctions.  Il  faut  donc  entourer  lé  ventre 
fie  la  nouvelle  accouchée,  soit  d’une  ceinture  élastique  ,  soit 
io. 
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d’un  bandage  de  corps  assez  serré  pour  que  les  parties  anté¬ 
rieures  soient  soutenues ,  sans  éprouver  de  compression  dou¬ 
loureuse.  C’est  spécialement  a  l’époque  où  la  femme  com¬ 
mence  ’à  se  lever,  que  cette  précaution  est  utile,  et  qu’il  nt 
faut  pas  oublier  d’en  faire  Usage.  A.  mesure  que  l’affaissement 
de  l’abdomen  fait  des  progrès,  on  augmente  là  constriction du 
bandage  qui  l’enveloppe.  Les  lochies  doivent  être  reçues,  non 
sur  l’alèze  qui  garnit  le  lit,  mais  sur  des  linges  nommés  çhauf- 
foirs ,  que  la  femme  renouvelle  k  mesure  qu’ils  s  oui  sales.  11 
faut  avoir  soin  qu’ils  ne  soient  pas  trop  exactement  appliqués 
à  l’ouverture  de  la  vulve. 

La  propreté  la  plus  exquise  est  indispensable  auprès  des 
femmes  en  couches.  L’air  de  l’appartement  qu’elles  occupent 
doit  être  renouvelé  ,  au  moins  tous  les  matins,  en  ayant  soin 
de  fermer  exactement  les  rideaux  du  lit.  Les  vases  contenant 
l’urine  ou  les  matières  fécales,  les  linges  imprégnés  de  sueur 
ou  du  liquide  des  lochies,  devront  être  emportés  k  l’instant 
où  ils  ne  sont  plus  nécessaires.  Les  nouvelles  accouchées  doi¬ 
vent  changer  de  linge  aussi  souvent  qu’elles  en  salissent  : 
cette  opération  ne  présente  aucun  inconvénient,  si  l’on.a  l’at¬ 
tention  de  ne  leur  présenter  que  de  nouveaux  liuges  bien  secs, 
blancs  de  lessive ,  et  modérément  échauffés. 

Les  fonctions  de  la  malade  peuvent  servir  seules  de  règle  pour 
déterminer  le  degré  de  température  auquel  il  faut  maintenir 
l’appartement  qu’elle  occupe.  En  général,  un  air  trop  chaud, 
trop  renfermé,  est  nuisible,  en  ce  qu’il  occasione  des  cépha¬ 
lalgies,  augmente  l’agitation,  les  douleurs,  et  rend  la  fièvre 
plus  vive;  un  air  froid  ,  au  contraire,  expose  k  la  suppression 
de  la  transpiration  et  k  celle  des  lochies.  Une  atmosphère 
chaude  et  humide  rend  les  sueurs  trop  abondantes  ,  et  relâche, 
en  la  fatigant,  toute  l’économie  ;  celle  qui  est  froide  et  hu¬ 
mide  rend  les  rhumatismes  des  nouvelles  accouchées  très-fré- 
quens  et  Jrès-opiniâtrcs. 

Ces  conditions  générales,  relatives  k  la  disposition  du  lit, 
des  vetemens  et  de  l’appartement  dans  lequel  repose  la  nou¬ 
velle  accouchée,  étant  remplies,  il  est  nécessaire  de  fixer  le  ré¬ 
gime  alimentaire  dont  elle  doit  faire  usage.  Les  assistans  ont 
assez  ordinairement  l’habitude  de  lui  donner,  immédiatement 
après  la  'partant! on,  un  bouillon  succulent,  destiné  k  luî  ren¬ 
dre  les  forces  qu’elle  a  perdues.  On  peut  permettre  cette  ad¬ 
ministration,  qui  souvent  est  indispensable  k  la  suite  d’accou- 
chemens  longs  et  laborieux  ;  mais  il  faut'  constamment  pros¬ 
crire  ces  boissons  stimulantes,  ces  élixirs,  ces  potions  échauf¬ 
fantes,  trop  souvent  recommandés  pour  prévenir  les  coliques, 
et  qui  les  occasionent ,  ou  les  rendent  presque  toujours  plus 
violentes.  Si  la  nouvelle  accouchée  nourrit ,  son  régime  doit 
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êirc  moins  sévère  que  celui  cle  la  femme  qui  ne  remplit  pas  ce 
devoir.  Quelques  bouillons ,  des  œufs  frais ,  peu  de  pain ,  moins 
de  vin  encore,  doivent  être  les  seuls  alimens  que  l’on  permette 
jusqu’à  la  cessation  de  la  fièvre  de  lait.  Il  est  vrai  de  dire  ,  tou¬ 
tefois  ,  que  les  divers  degrés  de  force  ou  de  faiblesse,  de  suscep¬ 
tibilité  ou  d’inertie  des  malades,  la  présence  d’un  appétit  très- 
développé,  ou  celle  d’un  embarras  gastrique,  doivent  faire  ap¬ 
portera  ce  régime  des  modifications  importantes  et  nombreuses. 

Si  la  nouvelle  accouchée  éprouve  le  besoin  du  sommeil  peu 
de  temps  après  la  parlurilion,  H  ne  convient  pas  de  s’opposer 
a  ce  que  cette  tendance  de  la  najure  soit  satisfaite.  Le  sommeil 
ne  met  pas  d’obstacle  aux  contractions  de  la  matrice  ;  il  ré¬ 
pare  les  forces  ,  calme  l’agitation  générale,  rétablit  l’équilibre 
dans  l’économie,  tandis  que  la  veille,  dans  ce  cas,  agit  d’une 
manière  opposée ,  et  présente  de  gravés  inconvéniens.  Il  faut 
maintenir  autant  que  possible  la'  femme  en  Couches  dans  la 
tranquillité  d’atae  la  plus  parfaite  :  on  éloignera  les  visites 
importunes  et  tous  les  objets  qui  pourraient  exciter  en  elle  des 
émotions  violentes  :  on  ne  doit ,  par  exemple  ,  Jui  apprendre 
le  sexe  de  son  enfant  que  quand  elle  est  placée  dans  son  lit , 
reposée,  et  que,' ses  sens  étant  plus  calmes,  les  impressions  de 
la  joie  ou  de  la  tristesse  ne  peuvent  être  aussi  dangereuses.  11 
est  nécessaire  d’agir  avec  la  même  circonspection  lorsque 
l’enfant  apporte  en  naissant  des  difformités  considérables,  ou 
lorsqu’il  est  mort  pendant  le  travail.  Souvent ,  dans  ce  der- 
nier*cas,  on  apporte  quelque  adoucissement: à  la  douleur  que 
la  mère  éprouve,  en  lui  disant  que  l’enfant  a  Vécu  assèz  pour 
recevoir  le  baptême. 

Lorsque  la  nouvelle  accouchée  est  robuste,  et  qu’aucun  ac¬ 
cident  ne  se  présente,’  elle  peut  se  placer  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  la  parturition  sur  une  chaise  longue,  et 
y  demeurer  pendant  un  temps  proportionné  à  ses  forcés.  Il 
n’est  pas  rare  que  quand  la  femme  se  trouve  pour  la  première 
fois  debout ,.  elle  éprouve  des  vertiges ,  de  la  faiblesse ,  ou  que 
même  une  syncope  survienne.  Ce  dernier  accident  n’est  pas 
grave,  mais  il  faut  le  prévenir,  en  ne  permettant  pas  de  dé¬ 
placement  jusqu’à  ce  que  les  forces  soient  rétablies  au  point 
que  l’on  n’ait  plus  à  le  redouter.  Dans  tous  les  cas,  s’il  n’existe 
pas  de  perte,  et  si  aucune  indication  ne  se  présente,  îl  n’est 
pas  indispensable  que  la  nouvelle  accouchée  demeure  sur  le 
dos  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  la 
parturition.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’elle  se  retourne  et  se 
place  sur  le  côté  :  cette  faculté  suffit  fréqiieuïtuenCpôui'  pré¬ 
venir  l’insomnie,  l’agitation  et  d’autres  accidens,  résultats  dé 
l’ennui,  de  la  fatigue  et  de  l’impatience. 

Toutes  les  fois  que  les  .phénomènes  qui  doivent  succéder  à 
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la  parturition,  ne  présentent  rien  d’extraordinaire,  la  malade- 
doit  être  mise  à  l’usage  d’une  boisson  délayante ,  telle  que  l’eau 
d’orge  ,  la  tisane  de  réglisse  et  de  chiendent,  édulcorée  avec 
le  sirop  de  groseilles  ou  de  gomme.  Ces  liquides,  pris  tièdes, 
devront  être  aussi  abondans  que  l’exigera  la  soif  du  sujet;  mais 
lien  n’autorise  la  pratique  déraisonnable  qui  consiste  à  faire 
prendre,  chaque  jour,  à  la  nouvelle  accouchée  une  ou  plu¬ 
sieurs  pintcs.de  tisane,  jusqu’à  la  cessation  des  lochies.  La 
canne  de  Provence,  dont  on  fait  usage  dans  ce  cas,  ne  jouit 
d’aucune  vertu  actiye ,  et  les  médecins  judicieux  l’ont  aban¬ 
donnée.  qvpc  raison.  Les  infusions  de  tilleul,  de  safran,  ou 
d’autres  substances  excitantes',  doivent  être  également  ban¬ 
nies.  La  sueur  que  l’ou  veut  provoquer  à  l’aide  de  ces  boissons 
est  mutile  alors  comme  évacuation ,  et  les  moyens  destinés  à 
l’exciter  n’agissent  qu’eu  accélérant  le  mouvement  circulatoire 
et  augmentant  la  violence  de  la  fièvre. 

Les  évacuations  artificielles  que  l’on  a  cherché  à  provoquer, 
soit  afin  de  tarir  l’écoulempnt  des,  lochies,  soit  dans  l’intention 
de  prévenir  la  sécrétion  du  lait,  sont  inutiles  et  souvent  nui¬ 
sibles,  lorsqu’on  les  sollicite  d’une  manière  empirique ,  et  sans 
que  des  phénomènes  évide.ns  enindiquent  la  nécessité.  Les  diu-. 
ré  tiques,  les  purgatifs,  et  surtoutles  purgatifs  drastiques,  peu¬ 
vent  déterminer  dérivés  inflammations  dans  les  viscères  diges¬ 
tifs  ,  supprimer  dç  çette  manière  la  sécrétion  du  liquide  que 
fournit  l’utérus ,  et  substituer  à  l’irritation,  se'crétoire  du  lait, 
dont  ils  empêchent  le  développement,  les  maladies  les  plus, 
graves.  Le  sulfate  fie  potasse  ,  tant  préconisé  depuis  Puzos, 
comme  anti-laiteux  ;'ne  jouit  que  d’une  action  purgative  ;  il  a 
depuis  long -temps  perdu,  aux  yeux  des  médecins  instruits,  la 
brillante  réputation  que  quelques  praticiens  lui  avaient,  faite, 

Voyez  LACTATÏOjÿ  ,  LOCHIES. 

A.  la  suite  d’un  premier  accouchement,  la  vulve,  le  vagin, 
le  col  de  la  matrice,  sont  souvent  irrités  avec  violence  ;  une 
vive  douleur  s’y  fait  fortement  sentir,  des  gerçures  existent 
quelquefois  aux  petites  lèvres  et  à  la  fourchette;  ces  parties, 
errun  mot,  sont  menacées,  d’une  vive  inflammation.  Des  fo¬ 
mentations  émollientes  ,  souvent  réitérées  ,  sept  nécessaires 
afin  de  dissiper  ces  açcidens,.et  d’en  prévenir  de  plus  graves. 
Des  saignées  locales ,  des  bains  de  siège  et  d’autres  moyens 
ssmhlabies  doivent  être  employés  lorsque  l’excitation  locale  est 
très-intense.  Les  lotions  astringentes  ,  que  recommandent  quel¬ 
ques  sages-femmes,  dans  l’intention  de  resserrer  promptement 
les  parties  génitales,  sont  toujours  contre  -indiquées  dans  ce  - 
cas  :  elles  augmenteraient  lqdpuleiir,  et  pourraient  supprimer 
les.  lochies  ;  elles  ne  sauraient  être  to}érëe>  qfi’après  la  cessa¬ 
tion  de  çette  dernière  évacuation,,  et  alors  seulement  que  le 
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vagin  reste  lâché  et  dilaté  ,  ou  que  la  matrice  est  exposée  à  se 
déplacer. 

Quant  aux  affections  qüe  l’on  a  réunies  sous  le  titre  de 
maladies  de  femmes  en  couches  ,  elles  consistent  en  des  irrita¬ 
tions  ou  des  phlogoses  de  l’utérus ,  du  péritoine,  de  l’encé¬ 
phale',  ou  d’autres  parties,  soit  externes,  soit  internes,  du 
corps.  Les  précautions  hygiéniques  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées  sont  propres  à  les  prévenir;  triais  lorsqu'elles  se  mani¬ 
festent,  elles  doivent  être  traitées  comme  les  lésions  du  même 
genre  qui  peuvent  survenir  à  toutes  les  autres  époques  de  la 
vie.  La  présence  d’une  excitation  naturelle  à  la  matrice  ou 
aux  mamelles,  pendant  leur  développement,  ne  fournil  d’au¬ 
tre  indication  que  celle  d’agir,  dans  certains  cas,  sur  ces  or¬ 
ganes  ,  afin  d’y  rappeler  le  travail  organique  que  l’affection 
d’autres  parlies  a  supprimé. 

Nous  avons,  à  dessein,  négligé  de  faire  mention  et  de  com¬ 
battre,  dans  cet  article,  plusieurs  pratiques  populaires,  usitées 
parmi  les  femmes  en  couches.  Telles  sont  celles  de  se  faire 
couper  les  cheveux  immédiatement  après  la  parturilion,  de 
placer  sur  l.e  péricrâne  du  sel  en  poudre ,  afin  de  prévenir  la 
chute  des  cheveux,  de  se  comprimer  les  mamelles ,  dans  l’in¬ 
tention  d’empêcher  le  lait  d’y  aborder ,  etc.  Toutes  ces  ma¬ 
nœuvres  sont  éminemment  nuisibles;  mais  âucun  des  hommes, 
dont  le  jugement  est  droit  ne  les  recommandera,  cl  les  méde¬ 
cins  en  ont  fait  depuis  long- temps  justice. 

COU  CHER ,  s.  m . ,  cubitus ,  incubitus ,  iucubilio  ;  éta  t  passi  f 
du  corps,  dans  lequel,  abandonné  à  sa  propre  pesanteur,  il  ri’est 
garanti  de  tomber  ou  de  glisser  que  par  la  résistance  et  la  dis¬ 
position  de  la  surface  sur  laquelle  il  se  trouve  appliqué.  Dans 
cette  attitude,  tous  les  muscles  de  la  locomotion  sont  iuactifs, 
et  elle  n’a  pour  but  que  de  leur  laisser  réparer  la  perle  du  prin¬ 
cipe  de  leur  contractilité ,  épuisé  par  l’exercice. 

Pour  que  le  coucher  soit  complètement  réparateur,  il  faut 
que  le  corps  se  trouve  étendu  sur  un  plan  horizontal,  ou  du 
moins  très-voisin  de  cette  direction ,  et  qu’il  louche  parle  plus 
grand  nombre  possible  de  points  celui  â  la  surface  duquel  il 
est  étendu.  Moins  ces  deux  conditions  sont  exactement  rem¬ 
plies  ,  et  plus  le  sujet  a  d’efforts  â  exercer  pour  conserver  sa 
position,  moins  par  conséquent  le  repos  qu’il  goûte  est  répa¬ 
rateur. 

Il  paraîtrait  d’après  cela  que  la  position  la  plus  naturelle  à 
l’homme  pour  se  coucher  consiste  à  s’étendre  sur  le  dos  ou  sur 
le  ventre  ,  afin  de  multiplier  davantage  les  points  de  contact 
de. son  corps  avec  le  plan  horizontal.  Mais  le  repos  des  organes, 
locomoteurs  est  subordonné  à  l’exercice  des  fonctions  indispen- 
pcnsables  au  maintien  de  la  vie  ,  de  sorte  que  la  situation  dg 
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l’homme  couché  ,  soit  pour  dormir,  soit  pour  se  reposer  seu¬ 
lement,  doit  être  aussi  peu  défavorable  que  possible  à. l’accom¬ 
plissement  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  la  diges¬ 
tion.  De  là  vient  que  tous  les  animaux  se  couchent  de  préfé¬ 
rence  sur  l’un  des  côtés,  en  faisant  décrire  un  arc  plus  ou  moins 
surbaissé  à  leur  corps.  Le'çôté  droit  est  celui  sur  lequel  ôn  se 
place  le  plus  ordinairement,  celui  aussi  sur  lequel  on  peut  res¬ 
ter  couché  le  plus  long-temps,  d’une  part  parce  que  le  passage 
des  alimens  dans  le  duodénum  s’exécute  alors  avec  plus  de 
facilité,  de  l’autre  parce  que  le  foie,  soutenu  de  toutes  parts, 
n’exerce  pas,  comme  dans  le  cas  contraire,  un  tiraillement 
pénible  sur  le  diaphragme ,  et  une  pression  incommode  sur  l’es¬ 
tomac.  L’habitude  apporte  cependant  quelquefois  des  modifi¬ 
cations  qu’on  aurait  grand  tort  d’attribuer  à  l’existence  de 
quelque  vice  organique  latent ,  ou  d’une  cause  accidentelle  ; 
ainsi,  beaucoup  de  gens  de  lettres,  qui  aiment  à  travailler  dans 
le  lit ,  se  couchent  de  préférence  sur  le  côté  gauche ,  afin  de 
conserver  libre  leur  bras  droit.  D’ailleurs  il  est  bien  rare  qu’on 
reste  long-temps  étendu  dans  la  même  position,  même  durant 
un  sommeil  profond;  la  compression  des  parties  sur  lesquelles 
s’appuie  le  corps  devient  bientôt  assez  gênable  pour  déterminer 
le  sujet  à  se  retourner  machinalement,  et  comme  par  instinct. 

L’altitude  des  nîalades  dans  ledit  est  une  source  précieuse  de 
documens  relatifs  au  diagnostic  et  au  pronostic.  Le  coucher  est 
tantôt  ce  qu’il  était  dans  l’état  de  santé,  et  tantôt  plus  ou  moins 
différent.  Ainsi  le  malade  gît  étendu  sur  le  dos,  on  bien  il  se  tient 
constamment  couché  sur  le  même  côté ,  sans  vouloir  ou  sans 
pouvoir  rester  sur  l’autre,  et  celui  sur  lequel  il  demeure  n'est 
souvent  pas  celui  sur  lequel  il  dort  ordinairement;  enfin ,  quel¬ 
ques  malades  se  couchent  sur  le  ventre,  et  d’autres  se  placent 
tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l’autre,  sur  le  dos,  sur  le  ventre, 
sans  garder  un  seul  instant  la  même  position.  Corvîsart  a  con¬ 
sacré  le  mot  de  jactitation  pour  désigner  cet  état  d’agitation 
qui  ne  permet  pas  au  malade  de  rester  couché  pendant  long¬ 
temps  dans  la  même  attitude  ;  il  annonce  en  général  la  gêne 
de  la  respiration  ,  ou  la  souffrance  de  l’estomac  et  des  autres 
parties  du  tube  digestif  contenues  dans  l’abdomen. 

Le  coucher  en  supination,  c’est-à-dire  sur  le  dos,  est  un  de 
ceux  qu’on  observe  le  p|us  souvent,  notamment  dans  la  péri¬ 
tonite,  dans  les  gastro-entérites  accompagnées  d’une  grande  fai¬ 
blesse  des  muscles,  et  dans  les  phlegmasies  qui  s’étendent  aux 
deux  côtés  de  la  poitrine.  11  n’annonce  point,  comme  on  Ta  si 
long-temps  et. si  faussement  prétendu  ,  une  faiblesse  radicale  , 
ou  plutôt  absolue,  il  n’annonce  pas  surtout  que  la  maladie 
soit  de  nature  asthénique,  il  indique  seulement  que  l'influcnCc 
nerveuse  qui  met  en  jeu  la  contractilité  musculaire  n’agit  plus 
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sur  les  muscles  (  T'qyez  prostration). -Le  coucher  supinatoirc 
est  d’ailleurs  d’un  mauvais  augure,  au  plus  haut  degré  des 
maladies  que  nous  venons  de  citer,  surtout  lorsque  les  malades, 
ne  se  soutenant  plus  en  aucune  manière  ,  descendent-,  ou  plu¬ 
tôt  glissent  vers  le  pied  de  leur  lit,  abandonnés  à  leur  propre 
poids,  quelque  soin  que  l’on  prenne  d’élevër  leurs  épaules  et 
leur  tête.  Quand  ils  ont  en  outre  la  tète  penchée  en  arrière,  la 
bouche  restant  entre -ouverte  ,  et  les  lèvres  rétraçtées,  laissant 
les  dents  à  découvert,  leur  vie  court  le  plus  grand  danger,  et  il 
est  rare  qü’ils  ne  périssent  pas.  Le  danger  est  encore  plus  im¬ 
minent  peut-être  lorsque  le  sujet  a  les  jambes  et  les  bras  écar¬ 
tés  du  corps,  et  qu’il  laisse  découverts,  sans  paraître  s’en  aper¬ 
cevoir  ,  son  cou,  sa  poitrine  ou  ses  pieds.. 

Le  coucher  en  phonation  ,  ou  sur  le  ventre  ,  annonce  Une 
vive  souffrance  des  principaux  viscères,  et  souvent  l’approche 
du  délire;  lorsque  les  malades  ont  perdu  connaissance,  et  qu’ils 
se  remettent  sans  cesse  dans  celte  posture  malgré  tout  ce  qu’on 
fait  pour  les  en  empêcher,  on  ne  doit  pas  craindre  d’annoncer 
qu’il  existe  une  inflammation  très-dangereuse  d’un  des  viscères 
abdominaux  :  l’issue  de  la  maladie  ne  dément  guère  cette  as¬ 
sertion. 

Le  coucher  latéral  a  lieu  ordinairement. du  côté  opposé  au 
siège  du  mal  dans  le  cas  de  pleurésie  ;  il  s’effectue  sur  le  côté  où 
réside  le  mal,  lorsqu’à  la  suite  de  l’inflammation  de  la  plèvre 
il  se  forme  un  épanchement  purulent,  dans  le  cas  d’inflamma¬ 
tion  d’un  seul  poumon,  ou  d’un  abcès  occupant  un  seul  côté  de 
ce  viscère,  dans  le  cas  d’hydrothorax  d’un  seul  côté,  lorsqu’il 
n’est  pas  très-avancé,  et  assez  souvent  dans  celui  d’une  inflam-. 
mation  d’un  des  viscères  abdominaux.  Mais,  relativement  à  ce 
ce  dernier  cas,  il  y  a  de  nouvelles  recherches  à  faire-,  depuis 
qu’on  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  inflammation  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins.  Ainsi,  dans  la  gastrite  et  dans  lâ  gastro- 
entérite,  par  exemple,  le  coucher  a  lieu  ordinairement  sur  le 
dos;  nous  en  avons  dit  autant  de  la  péritonite,  il  en  est  de 
mêqie  de  la  métrite  et  de  la  cystite. 

Le  coucher  latéral  est  impossible  dans  tous  les  cas  où  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  sont  affectés  d’une  manière  quelconque  ail 
point  que  la  respiration  s’en  trouve  lésée;  il  ne  peut  avoir  lieu 
dans  le  cas  d’hydrothorax  des  deux  cavités  pleurales.  Dans  la 

Îihthisie ,  le  malade  se  çoüche  ordinairement  sur  le  côté  af- 
ecté,  mais  quelquefois  c’est  le  contraire,  lors  même  qu’il  n’y 
a  point  d’adhérënce  dejla  plèvre  au  poumon  malade.  On  voit 
souvent  des  phthisiques  se  coucher  indifféremment  sur  un  côté 
ou  sur  l’autre ,  bien  que  l’on  trouve  ensuite  leurs  poumons 
remplis  de  tubercules  des  deux  côtés.  On  conçoit  même  qu’il 
doit  en  être  ainsi,  puisque  les  deux  viscères  étant  également 
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lésés,  il  n’est  pas  plus  commode  pour  le  malade  de  se  coucher 
sur  un  côté  que  sur  l’autre. 

Lorsque,  dans  le  coucher  latéral,  les  malades  fléchissent  les 
cuisses  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  de  manière  à 
rapprocher  les  genoux  du  menton  ,  c’est  un  signe  ordinaire¬ 
ment  peu  favorable,  et  souvent  très-fâcheux. 

En  général  il  est  avantageux  que  chez  les  malades  l’attitude 
qu’ils  gardent  dans  le  lit  s’éloigne  peu  de  celle  qui  leur  était 
habituelle,  et,  lorsqu’ils  reviennent  à  leur  ancienne  habitude 
sous  ce  rapport,  c’est  souvent  un  signe  assez  assuré  de  conva¬ 
lescence  prochaine.  Ceci  est  vrai ,  même  piour  les  personnes 
qui  dans  l’état  de  santé  se  couchent  sur  le  dos,  sur  le  ventre 
ou  sur  le  côté  gauche. 

Il  n’est  pas  de  signe  plus  fâcheux,  parmi  tous  ceux  que  l’at¬ 
titude  peut  fournir,  que  l’impossibilité  où  se  trouvent  plusieurs 
malades  de  rester  autrement  qu’assis  sur  leur  séant,  dans  leur 
lit  ou  sur  une  chaise.  C’est  un  signe  des  plus  fâcheux  dans  la 
péripneumonie  ,  dans  la  phthisie.  Il  annonce  moins  de  danger 
chez  les  asthmatiques,  et  c’est  un  des  symptômes  du  plus  haut 
degré  de  la  plupart  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
ainsi  que  de  l’hydrothorax  et  de  l’hydropéricarde.  Ou  l’observe 
aussi  chez  les  mélancoliques, 

Il  ne  faut  pas,  en  général,  attacher  trop  d’importance  aux 
signes  tirés  du  coucher;  seuls,  ils  sont  fort  équivoques  et  peu¬ 
vent  conduire  à  des  idées  erronées  sur  la  nature  et  le  siège  des 
maladies.  C’est  ainsi  que  pour  avoir  donné  trop  d’attention  au 
coucher  en  supination  ,  ou  a  pendant  si  long- temps  supposé 
que  la  plupart  des  maladies  dans  lesquelles  on  l’observe  étaien  t 
dues  à  l’adynamie ,  à  la  faiblesse  du  principe  de  la  vie. 

Il  '  convient  en  général  de  recommander  aux  malades  de  se 
coucher  lorsqu’ils  souffrent,  lorsque  l’exercice  peut  ajouter 
aux  inconvéniens  de  leur  état,  lorsqu’ils  sont  agités  de  symp¬ 
tômes  fébriles.  Le  coucher  favorise  le  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  en  général;  il  permet  d’explorer  l’état  du  bas  ventre 
et  les  mouvemens  respiratoires  avec  plus  de  facilité;  il  em¬ 
pêche  le  malade  de  se  livrer  à  diverses  occupations  qui  pour¬ 
raient  lui  nuire.  Il  est  donc  nécessaire  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  malades  restent  couchés.  Cette  situation  est  impé¬ 
rieusement  commandée  dans  le  cas  de  syncope  réelle,  et  c’est 
la  première  chose  qu’on  doit  prescrire  quand  on  est  appelé 
près  d’une  personne  qui  vient  de  tomber  en  défaillance.  Le 
coucher  est  au  contraire  très-défavorable,  et  peut  devenir  fort 
dangereux,  lorsque  l’évanouissement,  ordinairement  accom¬ 
pagné  de  mouvemens  convulsifs ,  provient  dè  l’afflux  du  sang 
vers  le  cerveau.  On  doit  bien  se  garder  de  mettre  sur  un  plan 
horizontal  les  apoplectiques,  qui  doivent  au.  contraire  être 
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presque  assis  sur  leur  lit.  Peut-être  même  ,  dans  les  maisons 
de  santé  et  dans  les  hôpitaux,  devrait-il  y  avoir'des  espèces  de 
chaises  longues  pour  les  malades  de  ce  genre. 

Le  coucher  est  encore  la  situation  la  plus  favorable  dans 
certaines  opérations  chirurgicales;  par  exemple  dans  la  plupart 
de  celles  que  l’on  pratique  sur  la  poitrine  et  principalement 
sur  l’abdomen,  et  dans  plusieurs  de  celles  que  nécessitent  les 
lésions  des  muscles  inférieurs  ,  ou  celles  de  la  tête  ,  quand  le 
sujet  ne  peut  se  tenir  assis. 

COUDE  ,  s.  m. ,  cubitus  ;  partie  postérieure  et  saillante  de 
l’articulation  cubito  -  humérale.  Les  anatomistes  s’écartent 
quelquefois  de  la  signification  propre  et  rigoureuse  du  mot 
coude,  pour  lui  faire  désigner  l’articulation  même  de  l’avant- 
bras  avec  le  bras  ;  c’est  dans  ce  sens  qu’il  leur  arrive  souvent 
de  dire  le  pli  du  coude  ,  lorsqu’ils  veulent  parler.de  la  partie 
antérieure  de  cette  jointure. 

CQÜDE-PIEB,  s.  m.  ;  saillie  ou  élévation  plus  ou  moins 
considérable  que  le  pied  présente  à  sa  partie  supérieure,  entre 
l'articulation  tibio-tarsienue  et  les  os  du  métatarse.  Celte  sail¬ 
lie  est  produite  par  les  os  du  tarse,  et  son  absence  constitue  une 
difformité  des  plus  désagréables,  celle  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  de  pied-plat.  Quand  elle  est  trop  prononcée,  la  peau  qui 
la  recouvre  est  sujette  à  être  contuse,  et  même  excoriée  par  la 
chaussure ,  aççidens.  légers  par  etpt  -  mêmes ,  mais,  qui  peuvent 
finir  par  entraîner  des  suites  graves  lorsqu’on  les  néglige. 

COUENNE,  s.  f.  C’est  le  nom  sous  lequel  on  désigne  un 
vice  originaire  de  conformation  de  certaines  parties  de  la  peau, 
qui  consiste  en  ce  que.  ces  parties  forment  des  plaques  sail  - 
1  an  les  ,  brunes,  et  couvertes  de  poils  plus  ou  moins  raides , 
caractères  qui  leur  donnent  quelque  analogie  avec  la  peau  du 
cochon. 

Dans  quelques  circonstances ,  il,  se  forme  à  la  surface  du 
sang  tiré  par  la  phlébotomie,  et  plus,  ou  moins  long-temps 
après  qu’il  a  été  déposé  dans  le  vase ,  une  couche  grisâtre  an 
bleuâtre,  qui  perd  peu  â  peu  sa  transparence,  et  acquiert  plus 
ou  moins  d’épaisseur  et  de  consistance  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures.  Cette  couche,  à  laquelle  on  donne  aussi  le  nom  de 
couenne ,  adhère  immédiatement  au  caillot.  D’après  la  desçrip^ 
lion  qu’en  ont  donnée  Parmentier,  DeyeuxctRatier,  on  voit  qu’il 
existe  une  grande  analogie  entre  elle  et  celle  qui  se  forme  â  la 
surfaçe  du- lait  exposé  au  feu.  En.  effet ,  au  moment  de  sa  for¬ 
mation,  elle  semble  être  composée,  de  filets  plus  ou  moins 
longs  et  élastiques,  qu’il  est  facile  de  saisir  et  d’isoler  avec  la 
pointe  d’une  aiguille,  mais  qui ,  à  l’instant, où  le  caillot  se 
forme  tçu.t  à  coup,  s’unissent  ensemble,  et  donnent  ainsi  nais- 
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sancë  à  une  pellicule  qui  ne  tai'dc  pas  à  acquérir  plus  ou  moins 
de  densité. 

Il  paraît  donc. que  la  couenne  du  sang  n’est  autre  chose  que 
la  surface  du  caillot  lui-même ,  modifiée  par  l’action  de  l’air 
qui  la  frappe  et  la  dessèche  en  quelque  sorte.  Plus  elle  est 
mince  et  molle,  moins  son  tissu  se  rétracte,  et  plus  aussi  le 
caillot  reste  long-temps  adhérent  aux  parois  du  vase  ;  mais 
quand  elle  a  plusieurs  lignes  d’épaisseur ,  elle  se  resserre  de  la 
circonférence  vers  le  centre,  devient  concave,  et  fait  que  le 
caillot  se  détache  bien  plus  tôt  que  dans  le  cas  précédent.  Au 
reste,  son  tissu  est  tantôt  ferme  ,  homogène ,  serré  et  très-élas¬ 
tique,  tantôt  aussi  mou,  gélatineux  et  tremblotant.  Quant  à  sa 
couleur,  elle  varie  du  blanc  au  blanc  jaunâtre,  au  jaune,  au 
gris,  èt  au  vert  ou  verdâtre.  11  est  assez  difficile  d’expliquer 
ces  nuances  diverses ,  puisque  la  zoohématine  étant  soluble, 
elle  ne  se- dépose  jamais  qu’entraînée  par  la  fibrine  au  moyeu 
de  l’affinité,  et  que  la  couenne  est  composée  presqu’enlière- 
taent  de  fibrine.  En  effet,  Deyeux  et  Parmentier  ont  reconnu 
qu’elle  se  comporte  à  peu  près  de  la  même  manière  que  cette 
dernière,  et  qu’elle  en  offre  la  plupart  des  caractères;  mais  elle 
contient  de  plus,  suivant  Vauquelin  et  Thénard,  de  l’albumine 
à  l’état  concret ,  ce  qui  la  rapproche  beaucoup,  sous  le  point 
de  vue  de  sa  composition  chimique,  des  fausses  membranes 
qu’on  voit  se  développer  dans  un  si  grand  nombre  de  maladies 
inflammatoires.  Berzélius  enfin  pense,  et  son  opinion -parait 
devoir  réunir  tous  les  suffrages,  qu’elle  contient,  selon  les  cir¬ 
constances,  tous  les  principes  élémentaires  qu’on  trouve  dans 
le  caillot ,  et  que  du  nombre  ou  des  proportions  de  ces  principes, 
dérivent  les  variétés  qu’elle  offre  dans  ses  qualités  physiques. 

La  couenne  du  sang  a  été  un  sujet  d’interminables  contro¬ 
verses  pour  les  praticiens,  et  plus  encore  pour  les  théoriciens. 
Les  anciens  la  considéraient  comme  un  signe  caractéristique  de 
l’état  inflammatoire  du  sang,  et  ils  citaient  à  l’appui  dé  leur 
opinion  qu’on  l’observe  à  peu  près  constamment  dans  les  in¬ 
flammations  des  viscères  contenus  dans  la  poitrine.  Mais  peu  â 
peu  cette  opinion  a  été  abandonnée ,  et  parmi  les  solidistes  de 
nos  jours ,  il  en  est  peu  qui  ne  la  relèguent  au  nombre  des  chi  ¬ 
mères  dont  les  humôrisles  se  sont  bercés..  Cependant  il  faut,  en 
toute  matière  scientifique ,  isoler  avec  soin  ce  qui  se  rapporte, 
aux  faits  et  ce  qui  n’a  trait  qu’aux  opinions.  Sans  doute  il  pa¬ 
raît  tout  à  fait  oiseux  de  rechercher  aujourd’hui  si  la  formation 
de  la  couenne  du  sang  est  due  à  la  gêue  de  la  respiration ,  â 
l’accélération  du  mouvement  circulatoire,  â  l’accroissement  de 
la  plasticité  du  sang  ou  bien  au  surcroît  de  fluidité  de  ce  li¬ 
quide,  à  une  cachésie  coucimeuse,  à  un  acide,  à  un  alcali; 
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*nne  pareille  recherche  serait  indigne  du  siècle  où  nous  vivons. 
Quelqu’iugénieuses  que  soient  les  analyses  chimiques  que  l’ou 
puisse  faire  de  ce  y  e  substance,  il  est ‘probable  qu’elles  n’ap¬ 
prendront  rien  sur  sa  cause  prochaine,  si  par  là  on  entend  la 
modification  mole'culaire  de  laquelle  elle  résulte  ;  car  la  chimie 
ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  l’action  moléculaire  vitale.  Ne 
suffit-il  pas  de  déterminer  dans  quelles  maladies  ou  observe 
la  couenne  du  sang,  pour  en  évaluer  la  valeur  sous  le  rapport 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  seuls  points  de  vue  sous  lesquels 
il  soiL  important  de  l’envisager. 

Or,  s’il  est  vrai  qu’on  ait  observé  cette  couenne  sur  le  sang 
des  femmes  grosses,  des  hommes  fatigués  par  une  longue  mar¬ 
che ,  de  quelques  personnes  qui,  au  printemps,  se  faisaient 
saigner  par  précaution,  des  soldats  bivouaquant  par  un  femps 
froid,  on  aurait  tort  d’en  conclure  que  sa  présence  n’annonce 
point  une  inflammation  on  une  disposition  inflammatoire.  Celte 
disposition  existe  en  effet  chez  les  femmes  enceintes  pléthori¬ 
ques  ,  à  la  suite  des  grandes  fatigues ,  au  printemps  chez  les 
sujets  doués  d’un  appareil  circulatoire  énergique  ,  et  chez  les 
hommes  robustes  exposés  à  l’action  du  froid. 

Ce  qui  a  fait  croire  que  la  couenne  était  un  signe  trompeur  qui 
n’annonçait  point  l’inflammation,  c’est  'qu’on  l’a  observée  sur 
du  sang  tiré  chez  des  fébricitans  dont  la  maladie  était  attribuée  à 
la  faiblesse,  chez  des  scorbutiques,  dans  lesquels  on  ne  veut  voir 
qu’aslhénie.  Mais  aujourd’hui  que  la  nature  inflammatoire  de 
la  plupart  des  fièvres  est  presque  généralement  adoptée ,  que 
celles  même  qu’on  attribuait  à  la  putridité  prétendue  des 
humeurs  sont  reconnues  pour  être  l’effet ,  au  moins  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  de  l’inflammation  des  organes  digestifs,  on  ne 
doit  plus  s’étonner  que  le  sang  tiré  dans  ces  maladies  offre  la 
couenne  phlo  gis  tique ,  comme  celui  que  l’on  extrait  des  veines 
dans  le  cas  d’inflammation  incontestable  de  la  plèvre  ou  du 
poumon.  Personne  n’a  encore  fait  celte  remarque ,  parce  qu’ au¬ 
jourd’hui  on  tire  peu  de  sang  avec  la  lancette  dans  les  inflam¬ 
mations  des  membranes;  mais  il  est  certain  que,  bien  loin  de 
mépriser  les  observations  dès  anciens  sur  la  substance  dont 
il  s’agit,-  on  doit ,  au  contraire,  admirer  la  sagacité  qui  les 
ramenait  sans  cesse  vers  la  véritable  nature  des  maladies  , 
alors  même  que  leurs  théories  défectueuses  lés  en  éloignaient. 
Il  nous  semble  donc  que  Guersent  n’a  pas  été  assez  loin  en  ad¬ 
mettant  avec  Sydenham,  Boerhaave,  Swielen,  Slol}  ,  Cullen, 
Macbride,'Grimaud  ,  Borden  et  Giannini,  que  la  densité  de 
la  couenne  et  celle  de  la  surface  du  caillot  doivent  être  rangées 
au  nombre  des  signes  généraux  des  phlegraasies.  On  doit,  selon 
nous,  considérer  la  couenne  elle-même  comme  l’indice  avéré 
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d’une  phlegmasie ,  ou  tout  au  uioins  d’uné  disposition  mar¬ 
quée  à  l'inflammation. 

Nous  ne  prétendons  pas  nier  que  la  couetnié  ne  soit  souvent 
d’autant  plus  épaisse  que  l’on  çépète  davantage  la  saignée  ; 
que  le  contraire  a  lieu  quelquefois  dans  la  même  circonstance; 
que  l’on  peut  cesser  de  la  voir  sé  manifester,  tandis  qu’elle  se. 
forme  de  nouveau  tout  à  coUp ,  peu  de  temps  après  ,  si  ou 
pratique  une  nouvelle  saignée  ;  enfin ,  quelle  ne  se  forme 
souvent  point  sur  les  dernières  palettes,  ou  même  indistincte¬ 
ment  sur  l’une  ou  sur  l’autre  ;  qu’elle  se  forme  d’autant  mieux 
que  le  jet  est  plus  gros  et  plus  rapide,  qu’elle  ésl  d’autant  plus 
épaisse  en  général  que  le  vase  est  plus  étroit  et  plus  profond; 
mais  on  saitque  la  température  et  l’action  de  l’air  exercentpeu 
d’influence  sur  sa  production ,  ce  qui  tend  à  prouver  qu’elle 
est  due  à  un  reste  de  vitalité  dans  le  sang  tiré  hors  des  vais¬ 
seaux  qui  le  contenaient.  Toutes  ces  variétés  démontrent  que 
ce  phénomène  ,  comme  tous  ceux  de  l’économie  animale  ,  est 
sujet  îi  une  infinité  de  différences  plus  ou  moins  notables  qui 
le  rendent  plus  ou  moins  manifeste,  plus  ou  moins  important  , 
mais  qui  ne  vont  jamais  jusqu’à  l’anéantir  complètement  et 
rendre,  inutile  l’étude  qu’on  doit  en  faire! 

L’objection  qui ,  au  premier  abord ,  semble  être  la  plus  forte , 
est  celle-ci  :  la  couenne  n’a  pas  lieu  dans  certains  cas  d’inflam¬ 
mation  bien  prononcée  ët  non  équivoque  de  la  plèvre  ou  des 
poumons,  par  exemple;  mais  les  exceptions  ne  sauraient  infir¬ 
mer  la  règle,  elles  la  confirment  au  contraire.  Il  résulte  de  là 
seulement  que  la  formation  de  la  couenne  n’est  pas  plus  cons¬ 
tante  que  la  plupart  des  autres  signes  de  l’inflammation ,  ce 
qui  n’en  infirme  pas  l’importance  lorsqu’elle  a  lieu. 

L’aspect  de  la  couenne  du  sang  offre  de  nombreuses  variétés, 
sous  le  rapport  du  volume,  de  la  couleur, de  la  consistance  et 
de  l’épaisseur,  qui  n’ont  point  encore  été  observées  avec  tout  le 
soin  requis  :  on  a  dit  vaguement  qu’elle  était  jaunâtre  dans  la 
péripneumonie  biliaire,  mince,  molle ,  diffluente  èt  verdâtre 
dans  les  maladies  putrides,  blanche,  rosée,  épaisse,  dense, 
rétractée,  concave  à  sa  surfacè  dans  lés  inflammations  franches; 
mais  tout  est  à  refaire  sous  ce  rapport.  Ainsi,  nous  rie  recom¬ 
manderons  pas ,  comme  on  le  faisait  jadis  ,  de  saigner  dans  les 
maladies  jusqu’à  ce  que  la' couenne  né  se  riianifeste  plus,  parce 
que  ce  conseil  pourrait  devenir  pernicieux  dans  beaucoup  de 
cas,  mais  nous  engagerons  les  praticiens  à  observer  sur  de 
nouveaux  frais  ce  phénomène  dé  l’c'tat  inflammatoire,  ] Aéno- 
mène  qui  mérite  d’autant  plus  d’attention  qu’il  est  du  très- 
petit  nombre  de  ceux  qui  peuvent  nous  fournir  quelques  lu¬ 
mières  sur  l’étât  morbide  des  humeurs.  On  sait  combien  cette 
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partie  de  la  science  des  maladies  est  peu  avancée.  Cette  lacune 
paraît  d’autant  mieux  aujourd’hui,  qu’on  a  fait  justice  de  toutes 
les  hypothèses  mensongères  qui  la  dérobaient  aux  regards. 

COULEUR,  s.  f. ,  color.  On  peut  définir  la  couleur  une  des 
impressions  que  la  lumière  ,  directe  ou  réfléchie  ,  produit  sur 

La  lumière  directe  est  blanche ,  mais  elle  résulte  d’un  as¬ 
semblage  de  molécules  simples,  colorées  diversement.  Eu  lui 
faisant  traverser  un  milieu  terminé  par  des  faces  inclinées, 
non- seulement  elle  change  de  direction,  c’est-à-dire  qu’elle  se 
réfracte ,  mais  encore  elle  présente  un  autre  phénomène  ,  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  de  dispersion.  Ce  phénomène  consiste 
en  ce  que  les  molécules  dont  on  doit  supposer  qu’elle  est  com¬ 
posée,  s’écartent  les  unes  des  autres,  en  raison  de  leur  inégale 
réfrangibilité.  Ces  molécules  présentent  un  nombre  infini  de 
nuances,  que  les  physiciens,  afin  de  ne  pas  trop  multiplier  les 
désignations,  ont  réduites  à  sept  teintes  principales,  constam¬ 
ment  disposées  dans  l’ordre  suivant,  d’après  celui  de  leur  ré¬ 
frangibilité  :  violet ,  indigo  ,  bleu,  vert,  j  aune ,  orangé,  rouge. 
Aucune  de  ces  teintes  n’est  terminée  d’une  manière  nette  ;  il 
existe  au  contraire  une  multitude  de  nuances  particulières 
entre  les  principales,  ct  on  ne  saurait  assigner  précisément  les 
limites  de  chacune  de  ces  dernières.  Mais  elles  ont  cela  de 
particulier  qu’on  ne  peut  point  les  décomposer  par  de  nou¬ 
velles  réfractions,  qai  ne  font  tout  au  plus  que  les  affaiblir, 
tandis  qu’on  décompose  de  suite  par  le  même  moyen  les  cou¬ 
leurs  artificielles  qui  leur  sont  correspondantes.  On  doit  con¬ 
clure  de  là  que  les  sept  teintes  principales  du  spectre  solaire 
sont  essentielles,  et  qu’il  ne  faut  pas  réduire  les  couleurs  pris¬ 
matiques  à  trois  ou  quatre  primitives,  ainsi  que  l’ont  proposé 
divers  physiciens,  qui  considéraient  les  nuances  intermédiai¬ 
res,  par  exemple  le  vert,  l’orangé  et  le  violet,  comme  le  pro  ■ 
duitdc  la  superposition  de  deux  teintes  voisines. 

Ainsi  les  couleurs  résident  dans  la  lumière,  et  non  dans  les 
corps.  Un  corps  ne  paraît  coloré  quç  parce  qu’il  réfléchit  eu 
grande  abondance  celles  des  molécules  de  la  lumière  inciden  te 
qui  sont  aptes  à  faire  naître  en  nous  la  sensation  de  la  couleur 
dont  il  nous  paraît  doué.  S’il  réfléchit  la  lumière  tout  en  ¬ 
tière,  nous  le  voyons  blanc  ;  s’il  réfléchit  spécialement  certains 
rayons,  il  se  montre  à  nous  diversement  coloré,  selon  la  na¬ 
ture  de  ces  rayons.  Or ,  les  expériences  de  Newton  ont  dé¬ 
montré  que'les  molécules  colorées  de  la  lumière  sont  réflé¬ 
chies  ou  réfractées  à  des  épaisseurs  différentes.  On  conçoit, 
d’après  cela,  le  phénomène  de  la  coloration  de  tous  les  corps, 
en  les  supposant  formés  de  particules  infiniment  petites,  pla¬ 
cées  à  distance  les  unes  des  autres,  mais  à  nue  distance  diffé- 
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rente  pour  chacun,  et  réfractant  la  lumière,  en  vel'tu  de  leur 
nature  où  de  leur  densité,  avec  plus  de  force  que  le  milieu 
qui  les  sépare.  Lorsque  la  lumière,  dit  Beudant,  tombe  sur  un 
corps,  il  peut  arriver  que  quelques  rayons  passent  entre  les 
particules  matérielles,  sans  en  traverser  aucune,  et  sortent 
alors  de  ce  corps  sans  altération  ;  mais  il  est  d’autres  rayons 
qui  traversent  les  particules  mêmes,  et  peuvent  y  éprou¬ 
ver  des  décompositions,  qui  dépendent  de  l’épaisseur  de  ces 
particules.  Si  cette  épaisseur  est  assez  forte  pour  que  les  por¬ 
tions  de  lumière  réfléchies  à  chaque  molécule  se  composent  d’un 
nombre  suffisant  de  rayons  de  toute  espèce,  ce  corps  paraîtra 
blanc ,  par  réflexion  comme  par  réfraction.  Si  l’épaisseur  est 
telle  qu’il  n’y  ait  de  réfléchis  que  des  rayons  de  telle  ou  telle 
espèce ,  le  corps  sera  coloré. 

Insister  davantage  sur  la  théorie  de  la  coloration  des  corps, 
ce  serait  pénétrer  dans  le  sanctuaire  de  la  physique  bien  plus 
avant  que  ne  nous  le  permettent  les  bornes  de  cet  ouvrage. 
Nous  ajouterons  seulement  quelques  réflexions  sur  un  phéno¬ 
mène  qui  intéresse  le  physiologiste,  c’est-à-dire  sur  les  couleurs 
accidentelles.  On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  couleurs  dont 
l’idée  peut  se  conserver,  ou  même  naître,  en  l’absence  de  l’objet 
qui  les  excite.  Dans  certaines  circonstances  on  aperçoit,  ou  du 
moins  l’on  croit  voir  suruncorpsblanc  des  couleurs  qui  n’y  exis¬ 
tent  réellement  point,  de  sorte  qu’on  est  contraint  d’en  aller, 
chercher  l’origine  dans  l’organe  même  de  la  vue.  Ainsi,  que  l’on 
regarde  pendant  quelque  temps  un  petit  carré  de  papier  bleu 
ou  vert,  et  qu’on  jette  ensuite  les  yeux  sur  un  papier  blanc  , 
on  aperçoit -sur  celui-ci,  dans  le  premier  cas.,  un  carré  rouge, 
dans  le  second,  un  carré  pourpre  :  de  même  le  rouge  produit 
une  teinte  verte,  le  jaune  une  teinte  bleue,  le  noir  une  teinte 
blanche,  et  vice  versa.  Les  physiciens  ne  sont  pas  d’accord  sur 
l’explication  qu’on  doit  donner  de  ce  phénomène.  Suivant  celle 
deLaplace,  la  plus  plausible  dé  toutes,  l’œil,  fatigué  de  fixer 
une  couleur,  devient  moins  sensible  à  son  impression ,  de  sorte 
que  quand  on  le  porte  ensuite  sur  un  corps  blanc,  la  portion 
de  la  rétine  sur  laquelle  se  peignait  le  corps  coloré,  ne  peut 
plus  être  excitée  que  par  la  réunion  des  t’ayons  à  l’égard  des¬ 
quels  sa  sensibilité  n’est  .point  encore  émoussée,  de  sorte  que 
la  sensation  qu’on  éprouve  est  celle  qui  résulte  de  l’action 
d’une  lumière  dont  ou  aurait  soustrait  la  teinte  du  corps  pré¬ 
cédemment  fixé  par  l’œil. 

Personne  n’ignore  que  les  couleurs  diffèrent  singulièrement 
les  unes  des  autres  quant  à  la  manière,  dont  elles  agissent  sur 
l’organe  visuel.  Nousnous, contenterons  de  rappeler  ici  que  les 
plus  éclatantes  fatiguent  l’œil',  émoussent  la  sensibilité  de  la 
rétine,  et  nuisent  bientôt  à-la  vue.  D’ailleurs  notre,  œil  a  besoin. 
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pour  les  supporter  toutes ,  lorsqu’elles  sont  Variées,'  qu’il  règne 
cuire  elles  une  certaine  harmonie,  car  autrement  il  n’est  pas 
moins  choqué  de  leur  discordance  que  noire  oreillè  de  celle 
des  sons. 

Presque  toutes  les  parties  et  toutes  les  sécrétions  ou  excré¬ 
tions  du  corps  humain  diffèrent  pour  la  couleur,  dans  l’état 
de  sauté  et  dans  celui  de  maladie.  Le  séméiologisle  tire  de  1k 
des  inductions  que  nous  aurons  soin  de  développer  à  chaque 
article  particulier. 

COULOIR,  s.  m.,  colatorium.  Dans  une  science  qui  exclut 
toute  idée  spéculative,  on  s’cst  plu  à  introduire  les  vues  de 
l’imagination  la  plus  désordonnée;  on  s’est,  par  exemple,  re¬ 
présenté  le  corps  humain  comme  un  assemblage  de  eanaiix, 
parmi  lesquels  certains,  appelés  couloirs,  charriaient  Vers  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  des  matières  âcres ,  cor¬ 
rompues,  putrides,  susceptibles  en  un  mot  de  nuire  par  leur 
séjour  dans  les  organes.  De  là  on  tirait  la  conséquence  de  te¬ 
nir  ces  couloirs  toujours  libres,  comme  l’on  fait  pour  les  égouts 
destinés  à  maintenir  la  propreté  dans  les  villes.  II  y  avait  des 
couloirs  des  parties  supérieures,  des  couloirs  des  parties  infé¬ 
rieures,  des  couloirs  accidentels  ;  on  cherchait  à  ouvrir  les  cou¬ 
loirs  de  la  sueur,  de  l’urine ,  de  la  bile.  Ces  jeux  puérils  de 
l’imagination  sont  passés  de  mode  ;  la  médecine  parle  un  lan¬ 
gage  plus  sévère ,  elle  aura  bientôt,  il  fàut  du  moins  l’espérer, 
une  nomenclature  qin  lui  sera  propre,  et  on  ne  la  verra  plüsrè- 
duite  à  chercher  dans  le  langage  du  peuple1  des  expressions 
pour  indiquer  les  phénomènes  de  la  vje.  En-  attendant  cette 
époque  tant  désirée,  il  convient  de  reléguer  ce  mot  de  couloir 
dans  la  bouche  des1  garde-malades  et  des  infirmiers ,  ainsi  que 
des  gens  du  monde,  qui  trop  souVént  ne  leur  cèdent  en  rien 
sous  le  rapport  de  l’ignorance.  Un  médecin  qui  parlerait  au¬ 
jourd’hui  de  la  nécessité  d’ouvrir  les  couloirs,  et  du  (langer 
qu’il  y  aurait  à  lés  fermer,  mériterait  de  servir  dè  modèle  à 
Molière ,  si  ce  comique  célèbre  revenait  à  la  vie. 

COUP ,  s.  m. ,  ictus  ;  résultat  du  choc  de  deux  corps. 

Toutes  les  fois  qu’une  partie  de  notre  corps  a 'été  frappée 
par  l’un  des  objets  qui  nous  environnent,  on  dit  qu’elle  a  reçu 
un  coup.  Cette  cause  des  blessures  est,  sails  contredit,  la  plus 
commune.  C’est  elle  qui  détermine  la  plupart*  des  lésions  phy¬ 
siques  dont  les  diverses  parties  de  l’organisme  peuvent  être 
atteintes,  comme  commotions,  contusions,  plaies,  luxations, 
fractures. 

Le  nom  spécial  d  e  coup  de  feu  a  été  réservé  pour  toute  lé¬ 
sion  physique  produite  par  tes  projectiles  que  la  poudre  à 
canon  met  eu  mouvement, 

5.  it 
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On  appelait  autrefois  coup  de  maître  une  manière  d’ope'rer 
le  cathétérisme,  chez  les  hommes,  qui  consiste  k  introduire 
d’abord  l’aigalie  ou  la  sonde  en  tournant  la  convexité  de  la 
courbure  vers  le  pubis,  et  retournant  ensuite  subitement  l’ins¬ 
trument. 

Ce  même  nom  de  coup  de  maître  était  donné  ,  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  cystotomie  par  le  grand  appareil ,  au  mouvement 
que  le  chirurgien  exécutait  pour  prolonger  l’incision  longitu¬ 
dinale  de  l’urètre  jusqu’à  la  vessie. 

L’apoplexie  est  appelée  par  le  peuple  coup  de  sang,  ex- 

Fression  énergique  et  pittoresque,  qui  caractérise  fort  bien 
impulsion  violente  avec  laquelle  le  sang  se  trouve  poussé  au 
cerveau  comme  par  un  coup  de  piston. 

On  donne  le  nom  de  coup  de  soleil  aux  accidens  qui  résul¬ 
tent  de  l’action  produite  sur  les  organes,  principalement  sur 
la  tète  et  la  peau ,  par  les  rayons  d’un  soleil  ardent.  Nous  les 
décrirons  à  l’article  insolation. 

COUPEROSE,  s.  f.;  nom  vulgaire  sous  lequel  on  désigne 
trois  sulfates  métalliques,  que  l’on  distingue  ensuite  l’un  de 
l’autre  par  leur  couleur.  La  couperouse  verte  est  le  sulfate  de 
fer,  la  couperouse  blanche  celui  de  zinc,  et  la  couperose  bleue 
celui  de  cuivre. 

Parmi  les  nombreuses  variétés  des  dartres,  il  en  est  une 
qu’on  appelle  aussi  couperose,  par  corruption  de  goutte-rose  : 
elle  doit  ce  nom  à  ce  que  les  pustules  dont  elle  couvre  parti¬ 
culièrement  le  nez,  le  front,  les  joues  et  les  pommettes,  im¬ 
priment,  avec  le  temps,  une  couleur  rosée  ou  rouge  k  ces  di¬ 
verses  parties. 

COUPURE ,  s.  f. ,  cœsura  ;  division  peu  profonde  faite  aux 
parties  molles  par  un  instrument  tranchant.  Cette  dénomina¬ 
tion  vulgaire  ne  doit  pas  être  employée  dans  le  langage  chi¬ 
rurgical.  Voyez  plaie. 

COURAGE,  s.  m. ,  anirnus ,  animi  fortitudo  ;  qualité  pré¬ 
cieuse  qui  fait  que  l’on  envisage  un  péril  quelconque  sans  eu 
être  ému  ,  sans  en  redouter  l’atteinte,  et  avec  la  ferme  volonté 
de  ne  point  s’y  abandonner  sans  lui  résister.  Il  est  plusieurs  es¬ 
pèces  de  courage  ;  mais  d’abord  on  ne  doit  point  donner  ce 
nom  k  la  tranquillité  d’un  homme  doué  d’une  force  muscu¬ 
laire  considérable,  qui  brave  le  danger  parce  qu’il  est  presque 
certain  de  s’en  préserver;  cet  homme,  en  apparence  si  coura¬ 
geux,  se  montre  le  dernier'  des  lâches  lorsqu’il  rencontre  un 
homme  d’une  force  supérieure  ;  voir  le  péril,  être  presque  cer¬ 
tain  d’y  succomber,  y  courir  si  la  patrie,  la  piété  filiale ,  l’a¬ 
mitié  ou  l’amour  l’ordonne, et  y  rester  avec  la  certitude  de  ne 
point  y  échapper,  v,oilk  le  plus  haut  degré  du  courage;  peu 
d’hommes  en  sont  susceptibles.  Malgré  la  nature  de  cet  ou- 
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vrage,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  un  trait  que  les 
Grecs  auraient  place'  à  côté  de  celui  de  Le'onidas  :  le  général 
en  chef  de  l’armée  d’Italie  appelle  un  chef  de  bataillon,  lui 
ordonne  de  se  porter  avec  sa  troupe  dans  un  poste  très-dange¬ 
reux,  et  d’y  mourir  avec  tous  ses  soldats  ,  s’il  le  faut,  pour  le 
Salut  de  l’armée:  l’officier  y  court,  et  y  meurt. 

Un  courage  moins  commun  encore,  est  celui  qui  fait  qu’au 
sein  de  la  médiocrité,  on  résiste  a  l’appât  de  l’or,  et  surtout 
des  dignités,  pour  rester  fidèle  à  son  pays  et  à  l’honneur.  Ce 
courage,  rare  dans  tous  les  temps,  l’est  d’autant  plus  qu’il  y  a 
moins  de  stabilité  dans  les  institutions,  et  c’est  en  ce  sens  qu’on 
peut  dirè  que  les  gouvernemens  versatiles  dans  leur  marche 
énervent  les  peuples  les  plus  courageux.  Le  despotisme  anéan¬ 
tit,  chez  les  agens  qu’il  employé,  le  courage  nécessaire  pourêtre 
juste,  et  chez  lesvictimes  de  ses  caprices  celui  dont  elles  pour¬ 
raient  faire  usage  pour  se  délivrer  du  fardeau  qui  les  oppresse. 
Les  idées  religieuses  augmentent  ou  affaiblissent  le  courage, 
selon  la  direction  qu’elles  impriment  à  l’homme  qui  en  est 
imbu;  elles  font  les  martyrs,  les  Mutius  Scœvola  de  l’opinion 
théologique;  elles  façonnent  ces  moines  faibles  et  cruels  qui 
établissent  l’inquisition,  çt  en  font  l’apologie. 

La  privation  d’alimens  substantiels  et  de  boissons  stimu¬ 
lantes  auxquelles  on  est  accoutumé,  la  fatigue 'à  la  suite  d’un 
violent  exercice  de  corps ,  cjuel  qu’il  soit ,  sont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  font  de  l’homme  le  plus  courageux  un  être  sans 
énergie  et  sans  défense  ;  mais  la  faim  prolongée  donne  sou¬ 
vent  un  courage  factice,  elle  double  les  forces,  et  jette  dans  une 
sorte  de  délire  qui  porte  à  briser  tous  les  liens  sociaux  pour  se 
satisfaire.  Les  alimens  très -nutritifs  ,  les  boissons  chaudes , 
alcooliques,  accroissent  le  courage,  en  donnent  même  au  plus 
poltron.  Les  peuples  du  Nord  ont  recours  aux  liqueurs  spiri- 
tueuses  à  l’approche  d’un  combat  pour  s’animer  davantage.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  .Français,  il  faut  le  dire  a  leur  louange; 
on  les  a  vu  des  milliers  de  fois  marcher  à  l’ennemi  sans  avoir 
bu  ni  mangé  depuis  long-temps,  battre  des  soldats  plus  nom¬ 
breux  qu’eux ,  bien  repus  et  souvent  gorgés  d’eau-de-vie.  On 
sait  d’ailleurs  que  l’excès  des  boissons  de  cçlte  nature  ôte  toute 
espèce  d’énergie,  et  que  très-souvent  le  courage  de  l’ivresse 
n’est  que  la  marque  de  la  lâcheté. 

Dans  l’état  de  maladie,  il  est  toujours  avantageux  que  le 
sujet  ne  perde  point  courage;  plus  il  montre  de  tranquillité 
réelle  et  point  affectée  sur  l’issue  de  son  mal,  plus  il  y  a  lieu 
d’espérer  qu’il  en  supportera  les  atteintes.  Si,  au  contraire,  le 
courage  l’abandonne  entièrement,  s’il  se  laisse  aller  a  des  ter¬ 
reurs  accablantes  sur  la  durée,  sur  la  terminaison  de  sa  mala¬ 
die  ,  il  n’est  pas  de  circonstance  plus  fâcheuse.  Lorsque  par  ca» 
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fortuit,  par  l’imprvulence  d’un  parent  ou  d’une  garde,  un  ma¬ 
lade  dont  l’affection  marchait  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse  vient  a  concevoir  des  inquiétudes  sur  sa  vie,  le  mal  aug¬ 
menté  tout  à  coup,  et  souvent  se  termine  de  la  manière  la  plus 
funeste.  I 

Au  milieu  des  ravages  que  causent  les  maladies  épidé¬ 
miques  ,  le  courage ,  la  résignation  tranquille  d’un  esprit  ferme 
qui  ne  redoute  point  Ja  mort,  est  le  plus  puissant  des  préser¬ 
vatifs  contre  les  causes  morbifiques ,  soit  pour  les  habilans , 
soit  pour  les  gens  de  l’art,  ç’est  surtout  alors  qu’on  peut 
dire  que  la  mort  semble  fuir  les  braves.  Toutefois  ,  ce  pré¬ 
servatif  n’est  pas  plus  infaillible  que  tout  autre,  car  com¬ 
bien  n’a-t-oo  pas  vu  de  médecins  qui  s’étaient  courageusement 
dévoués  au  soulagement  des  victimes  du  typhus,  depuis  le 
commencement  de  la  guerre  ,  succomber  enfin  aux  dangers 
qu’ils  bravaient.  On  »  beaucoup  loué  le  courage  que  les  chi¬ 
rurgiens  utilitaires  ont  montré  sur  le  champ  de  bataille  ;  ce 
courage  n’a  rien  de  remarquable ,  il  provient  de  la  satis¬ 
faction  qu’un  homme  de  bien  éprouve  en  partageant  le  péril 
des  défenseurs  de  son  pays ,  afin  de  leur  porter  secours, 
COURBARIL,  s.  m.,  hymenœa,  genre  de  plantes  de  la  dé- 
candrie  mpnogynie,  L-,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J., 
qui  a  peur  caractères  :  calice  à  quatre  ou  cinq  découpures 
profondes,  inégales  et  caduques;  cinq  pétales  presqu’égaux; 
dix  étamines  à  filets  distincts;  style  tortillé;  gousse  composée 
de  deux  panneaux  légèrement  comprimés,  ligneux,  rudes  et 
comme  chagrinés;  çette  gousse,  indéhiscente,  renferme  une 
pulpe  rougeâtre,  far.ipevtse  et  friable,  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  trois  ou  quatre  semences  dures,  noires,  ovales,  aplaties, 
logées  séparément,  et  entourées  d’un  tissu  fibreux. 

Le  courbaril,  hymenwa  cowbaril ,  est  un  grand  et  gros 
arbre  de  l’ Amérique  méridionale  ,  qu’on  trouve  aussi  sur  les 
bords  de  la  rivière  de  Gambie  ?  Afrique;  on  remarque  sur¬ 
tout  ses  feuilles,  qui  sont  entières,  aeuminéçs  et  bigéminées. 
Les  Indiens  mangent  la  pulpe  de  ses  gousses  ;  qui  a  une  odeur 
et  une  saveur  aromatiques  ;  ils  ne  négligent  pas  non  plus  les 
amandes  oblongues  et  blanches  que  renferment  ses  semences  ; 
quoiqu’un  peu  amères,  elles  ont  une  saveur  qui  se  rapproche 
de  celle  de  l’aveline,  il  découle  de  son  tronc  et  de  ses  branches 
un  suc  résineux  jaunâtre ,  oit  légèrement  rougeâtre ,  appelé 
résine  animée.  Cette  résine  a  été  vantée  dans  les  affections  ca¬ 
tarrhales  du  poumon  et  de  l’asthme  ;  si  réellement  elle  s’est 
montrée  quelquefois  utile  dans  ces  maladies  ,  ee  n’a  pu  être 
qu’en  exerçantune  certaine  stimulation  sur  la  surface  gastrique; 
mais  aucune  observation  exacte  ne  nous  permet  de  rien  établir 
de  positif  à  cçt  égard.  La  résine  animée  ,  qui  a  beaucoup,  de 
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rapports  avec  la  résine  copal,  n’est  employée  chez  nous  que 
dans  la  préparation  des  vernis. 

COURBATURE,  s.  f. ,  spontanea  lassitudo.  Ce1  mot,  passé 
du  langage  populaire  dans  le  vocabulaire  de  la  médecine,  est 
employé  pour  désigner  le  sentiment  de  douleur  côntusive  , 
avec  abattement,  tendance  au  repos,  et  souvent  des  signés  iiôn 
équivoques  de  congestion  cérébralelégère ou d’irrita  tion gastri¬ 
que  ,  accélération  et  fréquence  du  pouls,  que  l’on  éprouve 
pendant  vingt-quatre  heures,  deux  ou  trois  jours  au  plus, 
après  s’être  livré  souvent  à  un  travail  corporel  excessif  ou  inac¬ 
coutumé,  après  un  excès  de  veille,  de  travail  intellectuel  ,  ou, 
par  suite  de  l’impression  d’un  froid  vif  ou  d’une  chaleur  très- 
intense.  La  courbature  n’exige  que  le  repos,  la  diète,  l’usagé 
des  boissons  aqueuses  édulcorées,  fraîches  ou  tièdes,des  lave- 
mens  émôlliens,  des  bains  de  pied,  et  quelquefois  dé  la  saignée 
ou  des  émissions  sanguines  locales,  lorsqu’il  y  a  une  prédisposi¬ 
tion  marquée  à  l'inflammation,  ou  lorsque  les  signes  locaux 
de  l’irritation  acquièrent  de  l’intensité.  Il  est  évident  que  la 
courbature  n’est  rien  autre  chose  que  la  fièvre  éphémère  des 
nosographes,  c’est-à-dire  une  nuance  peu  marquée  d’une  des 
irritations  simples  ou  compliquées  qui  constituent  les  diverses, 
espèces  de  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  inflammatoire  Ou  syuoque. 

COURBURE ,  s.  f. ,  curvatura  ;  état  d’une  ligne  ou  d’une 
surface  ,  dont  la  forme  se  rapproché  plus  ou  moins  de  celle- 
d’un  arc,  parce  que  tous  les  points  qui  la  composent  n’ont 
pas  une  même  direction. 

Les  anatomistes  font  fréquemment  tîsage  de  ce  terme  ;  ils 
disent,  par  exemple,  la  grande  et  la  petite  courbures  de  l’esto¬ 
mac.  Souvent  aussi  ils  l’emploient  comme  synonyne  du  mot 
inflexion .  C’est  dans  ce  dernier  sens  qu’ils  disent  qué  lâ  co¬ 
lonne  vertébrale  présente  tvois  courbures  naturelles  et  cons¬ 
tantes. 

COURONNE,  s.  f.,  corona ;  terme  que  les  anatomistes 
emploient  assez  souvent  par  métaphore  ,  lorsqu’ils  veulent  dé¬ 
signer  des  parties  de  forme  circulaire,  qui  ên  circonscrivent 
ou  surmontent  d’autres  ;  couronne  du  gland,  bourrelet  à  peu 
près  circulaire  qui  entoure  le  gland;  couronne  des  dents 
portion  de  ces  petits  os  qui  fait  saillie  hors  des  gencives. 

Les  chirurgiens  nomment  couronne  du  trépan  la  petite  scie 
circulaire  qui  termine  l’une  des  extrémités  du  trépas. 

On  appelle  couronne  de  Vénus,  une  série  de  pustules  sèches 
ou  suppurantes  qui  se  développent  au  front.  Ces  pustules  sont 
fort  souvent  dues  à  des  excès  vénériens ,  ou  à  l’ottanisme ; 
mais,  dans  une  foule  de  cas,  elles  dépendent  d’une  irritation: 
chronique  des  voies  gastro-intestinales  ,  produite  par  l’abus  de 
la  bonne  chère  et  des  boissons  excitantes.  Il  est  rare,  au, reste  , 
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qu’elles  se  bornent  au  front ,  et  presque  toujours  elles  se  déve¬ 
loppent  indistinctement  sur  tous  les  points  de  la  face. 

COURONNEMENT,  s.  m.j  expression  qui  sert  à  désigner 
Tune  des  périodes  du  travail  de  là  parlurition  ;  c’est  dans  ce 
sens  que  l’on  dit,  la  tête  est  au  couronnement.  Toutefois,  les 
accoucheurs  attachent  à  cette  dénomination  des  sens  fort  dif- 
férèns.  Les  uns  en  font  usage  pour  indiquer  que  la  tête  du  fœ¬ 
tus  commence  à  faire  une  saillie  médiocre  au-delà  de  l’orifice, 
encore  peu  dilaté ,  de  la  matrice.  D’autres,  et  parmi  eux  Gar¬ 
dien  ,  établissent  que  le  couronnement  n’a  lieu  que  quand  la 
tête,  presque  entièrement  sortie  de  l’utérus,  n’est  plus  recou¬ 
verte  que  par  la  lèvre  antérieure  du  col  de  cet  organe,  les 
autres  parties  de  sa  circonférence  l’ayant  déjà  abandonnée. 
Enfin,  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  emploie  le 
terme  dont  il  s’agit  afin  d’exprimer  que  la  tête  du  fœtus ,  ar¬ 
rivée  à  l’orifice  de  la  vulve  ,  fait  effort  pour  sortir  entièrement, 
et  semble  être  couronnée  par  les  grandes  lèvres, 

11  est  évident  qu’un  mot  susceptible  de  recevoir  un  si  grand 
nombre  d’interprétations,  doit  être  rarement  employé,  soit 
dans  la  théorie,  soit  dans  la  pratique  de  l’art  des  accouche- 
mens.  Il  faut  lui  substituer,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  adop¬ 
ter  un  langage  exact  et  sévère ,  des  expressions  qui  indiquent 
clairement  et  positivement  à  quel  point  de  la  hauteur  du  bas¬ 
sin  la  tête  du  fœtus  est  parvenue,  et  à  quelles  parties  des  or¬ 
ganes  génitaux  elle  correspond.  Voyez  accouchement  et 

TARTURITION. 

COURSE,  s.  f. ,  cursus,  cursio,  cursura.  On  a  défini  la 
course ‘une  progression  accélérée  :  cette  définition  est  manifes¬ 
tement  défectueuse ,  car  la  marche  accélérée-,  qui  consiste  à 
faire  de  très-grands  pas  avec  beaucoup  de  vitesse  ,  et  ce  qu’on 
appelle  d’un  nom  si  bizarre  la  course  en  fauchant,  c’est-à-dire 
le  mode  de  progression  dans  lequel  on  fait  des  pas  beaucoup 
plus  courts  que  ceux  du  marcher  ordinaire,  mais  avec  une 
rapidité  extrême  ,  et  en  s’appuyant  seulement  sur  leé  extrémi¬ 
tés  des  pieds,  n’ont  rien  de  commun  avec  la  course  que  la  vé¬ 
locité  du  mouvement  qu’ils  impriment  au  corps.  En  effet,  la 
course  a  pour  caractère  distinctif  un  mouvement  saccadé,  par 
lequel  le  corps  se  projette  à  chaque  pas  en  avant ,  en  se  soule¬ 
vant  le  moins  possible ,  si  Ton  excepte  toutefois  celle  qui  n’est 
qu’une  succession  de  sauts  plus  ou  moins  rapprochés,  et  qui 
ressemble  au  petit  galop  du  cheval. 

Dans  la  course,  le  centre  de  gravité,  transporté  violemment 
à  chaque  pas  par  l’inclinaison  et  la  projection  du  corps,  sur 
les  phalanges  du  pied  qui  se  porte  en  avant ,  n’y  reste  que  le 
temps  nécessaire,  non  pour  fixer  le  corps,  mais  afin  de  con¬ 
tinuer  l’impulsion  qu’il  a  déjà,  en  profitant  de  la  résistance 
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que  le  sol  oppose  au  çhoc;  de  sorte  que,  pour  soutenir  ce  ceu» 
tre,  le  pied  élevé  doit  se  mouvoir  fort  vite,  et  se  porter  fort  en 
avant  au  pied  fixe,  qui  lui-même  doit  être  ensuite  transporté 
de  la  même  manière  par  une  succession  très-rapide ,  ce  qui 
produit  un  grand  écartement  des  jambes,  dont  la  continuation 
pendant  quelque  temps  exige  de  violens  efforts  des  muscles 
extenseurs  et  adducteurs.  De  là  vient  que  la  course  exige  plus 
d’efforts  au  début  qu’au  bout  d’un  certain  laps  ,de  temps  ;  on 
sait  effectivement  que  tout  corps  qui  se  meut  dans  une  direc¬ 
tion  horizontale  perd  de  sa  pesanteur  en  proportion  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  il  s’avance.  L’homme  qui  court  n’a  donc 
pas  besoin  de  trouver  un  appui  aussi  solide  dans  le  sol,  que 
celui  qui  marche  simplement  :  aussi  personne  n’ignore-t-il 
qu’on  aperçoit  à  peine  les  traces  des  pieds  d’un  bon,  coureur 
sur  un  terrain  meuble,  et  que  celui  qui  sait  rendre  ses  raou- 
vemens  réguliers  et  uniformes- passe  sans  accidens  sur  une  sur¬ 
face  glacée,  qu’un  autre  ne  pourrait  traverser  en  marchant 
sans  la  briser.  Ovide ,  Virgile  et  Stace  ont  parfaitement  indi¬ 
qué  ce  phénomène  remarquable  ,  en  décrivant  la  course 
d’Atalante ,  de  Camille  et  de  Parthénopée. 

Plusieurs  causes  sé  réunissent  pour  exposer  le  courèur  à 
des  chutes  plus  fréquentes  que  le  simple  marcheur ,  par  de 
faibles  obstacles  ou  ébranlemens.  La  première  est  l’excès  même 
de  la  vitesse,  à  moins  que,  par  des  mouvcmens  très-précis,  on 
n’empêche  le  centre  de  gravité  du  corps  d’être  trop  tôt  dé¬ 
placé  de  dessus  la  jambe  postérieure,  pendant  qu’elle  reste 
fixée,  ou  trop  souvent  poussé  en  avant  sur  le  seul  pied  anté¬ 
rieur,  tandis  qu’il  se  fixe  encore.  Une  autre  cause  tient  à  ce 
que  les  pieds  restent  moins  long-temps  étendus  sur  le  sol,  dans 
un  temps  donné ,  ce  qui  fait  que  les  bapes  de  sustentation  sont 
moins  grandes. 

Comme  les  efforts  des  muscles  extenseurs  et  adducteurs  de» 
membres  pelviens  doivent  être  beaucoup  plus  considérable» 
et  plus  prolongés  que  dans  la  marche,  il  en  résulte  que  le 
coureur,  surtout  lorsqu’il  est  lancé  avec  impétuosité,  éprouve 
la  plus  grande  peine  à  s’arrêter  tout  d’un  coup  ,  et,  pour  finir 
sa  course  ,  est  obligé  de  se  ralentir  peu  à  peu  ,  de  ramener  son 
corps  en  arrière ,  et  d’appliquer  les  pieds  sur  le  sol  par  une 
plus  grande  surface. 

L’agitation  des  bras  est  encore  plus  nécessaire  dans  la 
course  que  dans  la  marche ,  afin  de  corriger  la  vacillation  la¬ 
térale  ,  qui ,  se  faisant  à  chaque  pas ,  exigerait  beaucoup  de 
de  temps  et  de  forces  pour  que  le  corps  fût  ramené  sur  ses 
appuis  après  cette  aberration  inutile  à  la  progression.  Mais  il 
faut  que  les  bras  soient  pendans  pour  faciliter  la  course,  et  il 
«st  même  utile  de  le*  charger  d’un  certain  poids,  tenu  dan* 
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chaque  main ,  pour  empêcher  qu’ils  ne  soient  mus  trop  rapi¬ 
dement,  et  pour  faire  que  leurs  oscillations  correspondent  aux 
mouvemens  des  jambes. 

Un  plan  parfaitement  horizontal  est  le  plus  favorable  pour 
la  course.  Celle-ci  cause  bien  plus  de  fatigue  sur  un  plan  as¬ 
cendant  ,  parcle  que  les  muscles  fléchisseurs  sont  oblige's  d’exé¬ 
cuter  des  contractions  plus  énergiques  ,  afin  de  porter  le  pied 
du  point  qu’il  occupait  sur  le  sol  en  arrière  jusqu’à  l’endroit 
plus  élevé  sur  lequel  il  doit  s’arrêter.  La  course  sur  un  plan 
descendant  présente  beaucoup  moins  de  difficultés;  car  on 
éloigne  aisément  le  pied  du  sol,  et  il  ne  faut  qu’une  action 
modérée  des  muscles  fléchisseurs  pour  élever  le  membre;  mais 
si  l’on  veut  prévenir  la  chute  en  avant ,  il  faut ,  dans  ce  cas  , 
porter  le  corps  en  arrière,  ce  qui  coûte  les  plus  grands  efforts, 
et  cause  beaucoup  de  fatigue. 

Comme  tous  les  exercices  violons,  la  course  accélère  la  cir¬ 
culation  et  la  respiration ,  exalte  la  chaleur  animale,  et  déter¬ 
mine  la  sueur.  C’est  même  moins  l’épuisement  de  la  force  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  membres  contractés  ,  qui 
oblige  de  la  suspendre,  que  la  gêne  de  la  respiration  et  le 
trouble  de  la  circulation  :  on  dit  alors  d’un  coureur  qn’il  est 
essouflé,  qu’il  est  hors  d'haleine.  L’essouflement  tient  à  ce  que 
le  coureur,  n’ayant  pas  la  vigueur  nécessaire  pour  faire  les 
inspirations  profondes  et  prolongées  dont  il  a  besoin  pour  fixer 
les  muscles  qui  meuvent  alternativement  vers  les  côtés  oppo¬ 
sés,  le  bassin,  les  extrémités  inférieures,  et  même  les  membres 
supérieurs ,  il  cherche  à  y  suppléer  ,  en  répétant  souvent  les 
inspirations,  afin  de  fixer  autant  que  possible  sa  poitrine  et  sa 
colonne  vertébrale  ;  il  finit  même  par  ne  plus  respirer,  pour 
ainsi  dire  ,  que  dans  les  parties  supérieures  des  vaisseaux 
aériens,  afin  de  conserverdans  son  poumon  une  certaine  quan¬ 
tité  d’air  qui  le  distende.  Ce  phénomène,  qui  se  continue  du¬ 
rant  tout  le  reste  de  la  course ,  dès  que  le  coureur  a  été  une 
fois  contraint  d’haleter ,  et  qui  ne  cesse  même  point  tout  à 
coup  lorsque  l’homme  s’arrête  ,  présente  un  ensemble  de 
symptômes  qui  rappellent  ceux  d’une  fièvre  passagère  :  il  se 
déyeloppe  d’autant  plus  vite'  que  le  sujet  est  plus  faible,  et 
les  personnes  débiles,  ou  celles  qui  ont  une  poitrine  étroite, 
ne  peuvent,  quelle  cjue  soit  d’ailleurs  l’agilité  de  ces  der¬ 
nières,  parcourir  avec  vitesse  qu’un  espace  peu  considérable. 
Il  y  aurait  pour  elles  du  danger  à  vouloir  forcer  la  nature;  elles 
s’exposeraient  h  ce  que  les  accidgns  prissent  un  caractère  per¬ 
manent,  elles  courraient  le  risque  qu’il  se  développât  chez 
elles  des  lésions  organiques  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux, 
parmi  les  principales  causes  déterminantes  desquelles  on  doit 
ranger  la  course. 
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La  plupart  dès  coureurs  rie  tardent  pas  à  éprouver ,  dans 
l’hypocondre  gauche,  un  sentiment  de  pesanteur,  qui  de  gê¬ 
nant  devient  bientôt  douloureux,  et  finit  par  les  obliger  a  s’ar¬ 
rêter.  On  a  prétendu  que  cet  accident  dépendait  de  ce  que  l’é¬ 
tat  de  contraction  continuée  dans  laquelle  se  trouve  le  dia¬ 
phragme  ,  repousse  en  bas  les  viscères  abdominaux ,  notam¬ 
ment  la  rate,  1  et  les  fait  résister  à  la  déplétion  du  sang,  qui 
s’accumule  daris  les  cellules  de  ce  dernier  organe.  En  effet,  la 
circulation  s’accélère  dans  l'abdomen,  comme  partout  ailleurs, 
mais  la  veine  porte  ne  reprend  pas  le  sang  avec  la  même  ra¬ 
pidité  qtle  l’apportent  les  artères  ,  et  ce  fluide  s’amasse  dans  la 
rate  ,  dont  la  destination  parait  êtré,  comme  Aon  sait,  d’en 
désartérialiser  une  plus  grande  quantité,  et  d’augmenter  ainsi 
la  masse  de  celui  qui  va  servir  à  la  sécrétion  de  la  bile. 

Les  coureurs  sont  sujets  à  ce  que  leurs  chevilles  deviennent 
plus  saillantes  que  dans  l’état  naturel.  Barthez  rapporte  cette 
difformité  à  une  subluxatiôn  de  l’astragale.  Cet  os  étant  en¬ 
gagé  entre  les  extrémités  du  tibia  et  du  péroné ,  11e  peut  être 
que  repoussé  fortement  contre  eux ,  tant  lorsque  le  poids  ac¬ 
céléré  de  la  charge  du  corps  porte  sur  le  talon ,  que  dans  les 
inoüvemens  violens  de  rétraction  et  de  fixation  des  auLres  par¬ 
ties  du  pied,  qui  se  meuvent  rapidement  autour  du  talon.  Il 
doit  donc  faire  effort  pour  écarter  ces  extrémités  des  os  de  la 
jambe,  et  ces  efforts,  continuellement  répétés  dans  les  longues 
courses,  produisent  enfin  un  grand  affaiblissement  et  un  àlon- 
gemènt  forcé  des  ligamens  qui  attachent  les  os  entre  eux.  . 

COURT,  adj. ,  brevis;  qui  n’est  pas  longé  Les  anatomistes 
donnent  ce  nom  à  un  assez  grand  nombre  de  parties  du  corps , 
afin  de  les  distinguer  d’autres  qui  porlentle  même,  ou  quiser- 
vent  aux  mêmes  usages,  et  qui  en  diffèrent  par  leurs  dimensions 
plus  Considérables.  C’est  ainsi  qu’ils  disent  les  os  courts ,  le 
court  abducteur  dit  pouce  et  du  gros  orteil ,  le  court  extenseur 
commun  des'  orteils,  le  court  extenseur  du  pouce,  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils ,  le  court  fléchisseur  du  gros 
et  du  petit  orteils ,  le  court  fléchisseur  du  pouce ,  le  court 
péronier  latéral,  le  court  supinateur.  Les  vaisseaux  courts 
sont  ceux  qui  se  portent  de  la  rate  au  grand  cul-de-sac  de  l’es¬ 
tomac  :  nous  les  décrirons  à  l’article  spléno-gastrique. 

COUSSINET ,  s.  m. ,  pulvillus,  parvum  pulvinar;  petit 
sac  ,  contenant  quelque  substance  molle  et  élastique,  propre 
à  soutenir  doucement  les  membres  malades,  ou  à  les  préserver 
de  l’action  de  corps  solides  placés  près  d’eux.  L’on  met  dans 
les  coussinets  des  matières  telles  que  la  plume,  la  laine,  lo 
crin,  la  bourre,  la  charpie,  l’étouppe ,  le  son,  la  balle  d’a¬ 
voine,  la  paille  hachée,  etc.  Afin  que  ces  pièces  d’appareil 
remplissent  parfaitement  l’objet  pour  lequel  on  les  emploie ,  lç- 
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*ac  qui  eu  forme  l’enveloppe  ne  doit  contenir  qu’envîron  le* 
trois  quarts  de  la  quantité  de  matière  qu’il  peut  recevoir.  Il 
faut  que  cette  matière  soit  susceptible  de  se  déplacer  aisé¬ 
ment;  qu’elle  ne  s’imbibe  pas  des  liquides  que  fournissent, 
dans  beaucoup  de  cas  ,  les  parties  malades  ;  qu’il  soit  facile 
de  la  faire  sécher ,  et  qu’enfin  elle  présente  une  souplesse  , 
une  légèreté  et  une  élasticité  considérables.  Aucune  substance 
ne  remplit  mieux  ces  conditions  que  la  balle  d’avoine,  qu’il 
est  presque  toujours  facile  de  se  procurer.  Les  coussinets  peu¬ 
vent  recevoir  une  multitude  de  formes  :  ils  sont  carrés  lors¬ 
qu’ils  ne  doivent  que  supporter  le  poids  d’un  membre,  allon¬ 
gés  quand  on  les  destine  à  être  placés  entre  lui  et  une  attelle 
solide,  etc. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  coussinets  de  support  ou 
de  remplissage,  ceux  qui  serveut  d’intermédiaire  à  l’action  de 
certains  bandages,  et  qui  rendent  moins  douloureuses  les  pres¬ 
sions  exercées  sur  nos  parties  :  telles  sont  les  pelottes  qui  gar¬ 
nissent  les  brayers  et  quelques  autres  bandages  compressifs. 
Ces  coussinets,  à  la  fois  solides  et  élastiques,  doivent  être  faits 
avec  le  crip,  la  laine,  la  bourre  ou  la  charpie.  11  en  est  de 
même  de  ceux  qui  fournissent  des  points  d’appui  pendant  la 
réduction  et  le  traitement  de  certaines  fractures  ;  tel  est  le 
coussin  pyramidal  que  l’on  place  sous  l’aisselle  ,  dans  le  ban¬ 
dage  de  Desault  pour  les  fractures  de  la  clavicule. 

COUTEAU ,  s.  m. ,  culter ,  cultellus;  instrument  tranchant , 
formé  d’une  lame  inamovible  sur  le  manche ,  et  destiné  à  di¬ 
viser  les  parties  molles.  Les  couteaux  ne  sont  en  quelque 
sorte  que  de  grands  bistouris;  aussi  les  règles  que  nous  avons 
établies  relativement  à  la  construction  de  ces  derniers  doivent 
être  observées  dans  celle  des  autres. 

Les  couteaux  à  amputation  étaient  autrefois  recourbés  sur 
leur  bord  tranchant;  mais  cette  forme  fut  rejetée  aussitôt  que 
l’on  connut  le  véritable  mécanisme  suivant  lequel  les  instru¬ 
irions  de  ce  genre  divisent  les  corps  soumis  à  leur  action.  En 
effet,  lorsqu’ils  étaient  concaves  ,  ils  embrassaient  une  grande 
étendue  de  la  convexité  des  membres  sur  lesquels  on  les  ap¬ 
pliquait  ,  de  telle  sorte  que ,  portant  sur  trop  de  parties ,  ils 
les  divisaient  imparfaitement  et  avec  beaucoup  de  peine.  On 
préfère  donc  avec  raison  les  couteaux  droits.  Cependant,  quel¬ 
ques  chirurgiens,  comme  s’ils  ne  pouvaient  quitter  des  préju¬ 
gés  barbares,  aiment  encore  à  leur  voir  une  légère  courbure 
vers  la  pointe  ;  ils  prétendent  que  cette  disposition  rend  plus 
facile  la  section  de  la  peau  d’un  seul  trait,  dans  toute  la  cir¬ 
conférence  du  membre  ;  mais  cet  avantage  est  illusoire ,  et  la 
forme  dont  il  s’agit  présente  de  graves  inconve'niens.  Par 
exemple,  lorsque  la  peau  se  trouve  incisée, "et  que  l’on  coupe, 
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avec  la  partie  voisine  de  la  pointe  du  couteau,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutane',  si  cette  partie  est  concave ,  l’extrémité  de  la 
lame  se  présente  et  égratigne  les  tissus  au  lieu  de  les  diviser. 
Les  couteaux  parfaitement  droits  ne  sont  pas  exempts  de  ce 
défaut,  et  nous  pensons  qu’il  serait  avantageux  de  les  rendre  , 
à  l’extrémité,  légèrement  convexes  sur  leur  tranchant. 

La  longueur  de  la  lame  des  couteaux  à  amputation  est  en 
général  trop  considérable.  On  trouve  dans  les  caisses  des  ins- 
trumens  de  ce  genre  dont  les  dimensions  sont  énormes,  et 
qu’il  serait  tres-dificile  de  manier,  si  l’on  pouvait  se  résoudre 
à  en  faire  usage.  11  est  inutile  que  les  lames  aient  une  fois  et 
demie  la  longueur  du  diamètre  des  membres  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’amputer  :  ces  dimensions  pouvaient  sembler  convena¬ 
bles  lorsque  l’on  tenait  à  honneur  de  couper  tous  les  tégumens 
d’un  seul  trait;  mais  actuellement  elles  sont  plus  embarras¬ 
santes  qu’utiles,  et  le  couteau  moyen  dont  la  lame  a  six  à  sept 
pouces  d’étendue,  est  le  plus  grand  de  ceux  dont  on  doive  se 
servir.  Dans  beaucoup  de  circonstances ,  il  est  indiqué  d’en 
choisir  de  plus  petits;  tel  est  le  cas  de  l’amputation  du  bras 
dans  l’articulation  scapulo-humérale,  où  le  petit  couteau,  ap¬ 
pelé  désarticulateur  par  Larrey,  présente  de  grands  avantages. 

Les  couteaux  n’ont  pas  de  talon  ;  leur  tranchant  naît  par 
une  courbure  régulière  de  la  coquille  qui  .se  trouve  appliquée 
au  manche.  Plus  solide  dans  un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de 
son  étendue,  en  arrière,  où  il  est  destiné  à  inciser  le  périoste, 
à  racler  l’os,  et  quelquefois  à  abattre  les  pointes  osseuses  qui 
restent  après  l’action  de  la  scie,  ce  tranchant  doit  être  bien 
effilé,  mais  un  peu  moins  fin  que  celui  des  bistouris.  Les  faces 
des  couteaux  doivent  être  légèrement  concaves,  et  leur  dos 
arrondi.  Il  faut  que  le  manche  en  soit  assez  long  pour  occuper 
toute  la  largeur  de  la  main,  et  qu’il  présente  des  facettes,  afin 
de  glisser  et  de  tourner  moins  aisément.  L’on  a  depuis  long¬ 
temps  proposé  de  ne  construire,  pour  chaque  série  de  couteaux, 
qu’un  seul  manche,  lequel  recevrait  toutes  les  lames,  qu’il  se¬ 
rait  facile  de  fixer  sur  lui  à  l’aide  d’une  bascule.  Cette  dispo¬ 
sition  ,  qui  serait  avantageuse  en  ce  qu’elle  rendrait  les  caisses 
à  amputation  moins  volumineuses ,  n’a  pas  été  généralement 
adoptée,  parce  que,  peut-être,  elle  nuirait  plus  à  la  solidité  de 
l’instrument,  qu’elle  ne  le  rendrait  commode. 

On  fait  également  usage,  pendant  les  amputations,  de  cou¬ 
teaux  à  deux  tranchans,' appelé  aussi  interosseux.  Ces  inslru- 
mens  ressemblent  aux  couteaux  ordinaires  ,  excepté  que  leur 
lame  présente  à  son  milieu  une  vive  arête  longitudinale ,  de 
laquelle  partent  deux  plans  inclinés  qui  vont  former  le  tran¬ 
chant.  Presque  toujours,  cependant,  l’un  des  bords  n’est 
effilé  que  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  ;  son  quart  postérieur 
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présente  un  dos  arrondi  qui  augmente  la  force  de  la  lame 
dans  celle  partie.  Les  couteaux  dont  il  s’agit  sont  plus  courts 
et  plus  étroits  que  les  autres.  Lisfrancert  a  toutefois  fait  Cons¬ 
truire  un  qui  est  très-long,  très-effilé,  et  tranchant  dans  toute 
son  étendue  :  il  en  fait  usage  pour  traverser  l’articulation 
scapulo-humérale.  Ou  se  Sert  moins  actuellement  des  couteaux 
interosseux  qu’on  ne  le  faisait  naguère;  ils  soht  facilement 
remplacés  par  les  couteaux  ordinaires,  beaucoup  plus  solides  , 
et  il  suffirait  certainement  d’en  placer  un  seul  dans  chaque 
caisse  a  amputation. 

La  description  des  couteaux  propres  h  diverses  opérations, 
tels  que  le  couteau  lenticulaire,  le  couteau  à  crochet,  le  couteau 
à  cataracte ,  le  couteau  de  Chéselden ,  le  couteau  en  ser¬ 
pette,  etc.,  appartient  aux  articles  où  il  sera  question  de  ces 
opérations. 

COUTUME,  s.  f.,  consuéludo;  habitude  contractée  par  la 
répétition  des  mêmes  actes,  on  par  le  renouvellement  des  mê¬ 
mes  circonstances.  Habitude  et  Coutume  sont  deux  mots  sy¬ 
nonymes  ;  mais  le,  premier  a  un  sens  plus  général ,  et  on 
n’emploie  assez  ordinairement  le  second  que  quand  on  veut 
parler  des  habitudes  communes  à  toute  une  masse  d’hom¬ 
mes,  à  un  peuple,  à  une  nations 

COUTURIER,  adj.  pris  subst. ,  sutorius ,  sartorius;  nom 
d’un  muscle  de  la  cuisse,  qui  le  doit  a  ce  qu’en  se  contractant, 
il  ployé  là  jambe,  et  la  dirige  en  dedans,  c’est-à-dire  suivant  la 
position  habituelle  aux  tailleurs.  Inséré  d’une  pàrt  à  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  de  l’autre  à  la  par¬ 
tie  interne  dé  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  il  est,  comme 
on  peut  Je  Voir,  le  plus  long  de  tous  les  muscles  du  corps.  Sa 
direction  est  par  conséquent  oblique,  et  sa  forme  lui  donne 
quelque  ressemblance  avec  un  ruban.  Il  Së  trouve  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’aponévrose  fascia  lata.  On  doit  surtout 
remarquer  que ,  vers  le  milieu  de  la  cuisse ,  il  passe  sur  l’ar¬ 
tère  crurale,  et  qu’en  haut  sou  bord  interne  forme,  avec  le 
moyen  adducteur,  un  espace  triangulaire  qui  loge  cette  artère, 
ainsi  que  la  veine  et  le  nerf  du  même  nom.  Cette  disposition 
est  importante  à  bien  connaître  pour  le  chirurgien  qui  veut 
opérer  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  suivant  la  méthode 
de  Hunter. 

COUVRE-CHEF ,  s.  m. ,  cuculas ,  fasciatio  cucullata  ;  l’un 
des  bandages  que  l’on  applique  sur  la  tête.  On  le  fait  avec  une 
serviette  fine,  pliée  en  deux  suivant  sa  longueur  ,  de  telle  Sorte 
que  l’un  de  ses  bords  dépasse  l’autre  d’environ  quatre  travers 
de  defigt.  Le  milieu  du  bandage,  marqué  par  Un  pli,  est  ap¬ 
pliqué  sur  le  sommet  de  la  tête  ;  son  bord  le  plus  court ,  placé 
extérieurement  >  était  correspondre  aux  Sourcils,  les  angles  qui 
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le  terminent  seront  saisis  et  retenus  sous  le  menton.  Alors ,  le 
chirurgien,  tirant  à  lui  toutes  les  parties  du  tord  le  plus  long, 
les  repliera  sur  les  côtés  de  la  tête,  et  les  y  fixera  avec  des  épin¬ 
gles,  en  faisant  des  plis  réguliers.  Les  dpux  angles  qui  restent 
en  bas  seront  noués  sous  Je  menton.  Ce  bandage  est  solide, 
mais  il  est  difficile  à  appliquer,  pesant  pour  le  malade,  et 
quelquefois  douloureux ,  à  raison  des  plis  qu’il  forme  •  aussi 
l’a-t-on  presque  complètement  abandonné. 

On  a  donné  le  nom  de  petit  couvre-chef ,  par  opposition 
avec  le  précédent,  que  l’on  appelle  grand  couvre-chef ,  au  ban¬ 
dage  ou  mouchoir  en  triangle.  Voyez  bandage. 

COXAL  ,  adj. ,  coxalis  ;  nom  d’un  os  pair,  très -volumineux 
et  non  symétrique,  qui,  recourbé  sur  lui-même  dans  deux  sens 
opposés,  et  rétréci  vers  sa  partie  moyenne,  forme  les  parois 
antérieure  et  latérales  du  bassin.  On  l’appelle  aussi  os  iliaque , 
os  innominé ,  os  des  hanches.  C’est  le  plus  grand  de  tous  les  os 
plats  du  corps;  il  a  cela  de  commun  avec  l’omoplate,  qu’il  est 
formé  de  deux  parties  distinctes ,  l’une  aplatie ,  et  l’autre  moins 
large,  mais  plus  massive. 

On  lui  distingue  deux  faces:  l’extérieure,  ou  fémorale,  exa¬ 
minée  d’arrière  en  avant,  offre  d’abord  une  étroite  surface, 
inégale  et  convexe,  à  laquelle  se  fixent  les  fibres  du.  muscle 
grand  fessier,  et  qui  se  termine  en  bas  par  une  crête  circu¬ 
laire  prononcée.,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  ligne  courbe 
supérieure.  Au-dessous  de  celte  surface, ii  s’en  trouve  une  autre, 
à  laquelle  s’attache  le  muscle  moyen  fessier ,  et  que  limite  aussi,  ■ 
par  en  bas ,  une  seconde  crête,  qui  a  reçu  la  dénomination  de 
ligne  courbe  inférieure.  Cette  dernière  part  de  l’échancrure 
sciatique,  et  va  se  confondre  avec  la  crcte  iliaque,  dont  nous 
ne  tarderons  pas  à  parler.  Au-dessous  règne  une  surface  très- 
étendue,  à  laquelle  s’insèrent  les  fibres  du  muscle  petit  fessier. 
Toute  celle  portion  de  la  face  fémorale  de  l’os  des  hanches 
constitue  ce  qu’on  appelle  improprement fosse  iliaque  externe^ 
puisque  cette  prétendue  fosse  est  alternativement  concave  et 
convexe.  Plus  en  devant,  et  en  bas,  la  même  face  présente  la 
cavité  cotyloïde,  au-dessous  de  laquelle,  un  peu  .vers  sa  partie 
antérieure  /  on  aperçoit  le  trou  appelé  obturateur  ou  ovale , 
et  plus  loin  une  surface  légèrement  concave  sur  laquelle  vien¬ 
nent  se  fixer  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  obturateur 
externe. 

L’autre  face,  interne  ou  abdominale,  considérée  de  même 
d’arrière  eu  avant,  présente  successivement  à  l’observateur  une 
tubérosité  qui  sert  de  point  d’attache  aux  ligamens  sacro-ilia¬ 
ques,  et  une  échancrure  ovalaire,  analogue  à  celle  des  parties 
latérales  du  sacrum,  avec  lesquelles  elle  s’articule.  Sur  tout  le 
reste  de  sa  partie  postérieure  règne  la  fosse  iliaque  interne, 
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excavation  large  et  peu  profonde ,  dont  le  muscle  iliaque  oc¬ 
cupe  toute  l’étendue.  La  limite  inférieure  de  cette  fosse  est  for¬ 
mée  par  une  ligne  saillante,  qui  constitue  une  portion  du  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin,  et  au-dessous  de  laquelle  on  voit  une 
surface  lisse  et  presque  plane,  que  recouvrent  les  muscles  ob¬ 
turateur  interne  et  releveur  de  l’anus,  puis  l’orifice  interne  du 
trou  obturateur,  et  un  espace  correspondant  à  la  vessie. 

Des  quatre  bords  de  l’os  coxal,  le  supérieur  a  reçu  le  nom 
de  crétmiliaque ,  parce  qu’il  est  épais,  inégal  et  convexe.  In¬ 
cliné  presque  partout  en  dehors ,  il  se  porte  cependant  un  peu 
en  dedans  vues  sa  partie  postérieure.  Il  est  en  outre  contourné 
sur  lui-même  ,  de  manière  à  présenter  presque  la  figure  d’une 
S  italique.  Il  donne  attache  par  sa  lèvre  interne  aux  muscles 
transverse  et  carré  des  lombes,  par  sa  lèvre  externe,,  aux  mus¬ 
cles  oblique  externe  et  grand  dorsal,  ainsi  qu’à  l’aponévrose 
crurale j  enfin,  par  l’interstice  de  ses  deux  lèvres,  au  muscle 
oblique  interne.  On  a  remarqué  qu’il  est  plus  long  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ;  dans  la  femme  adulte,  il  a  six  ou 
huit  pouces  d’étendue,  suivant  qu’on  le  mesure  directement  , 
ou  en  suivant  tous  ses  contours.  D’ailleurs  ,  chez  tous  les  su¬ 
jets,  il  a  moins  d’épaisseur  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  ex¬ 
trémités. 

Le  bord  inférieur  offre  une  crête  recourbée  en'dehors,  et  qui 
forme  l’un  des  côtés  de  l’arcade  pubienne.  Celle  crête  est  plus 
mousse  et  plus  oblique  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Au- 
dessus  d’elle,  et  en  devant,  existe  une  surface  elliptique  etver- 
ticale,  dont  l’union  avec  celle  du  côté  opposé  constitue  la  sym¬ 
physe  pubienne. 

Le  bord  postérieur,  dont  la  forme  est  fort  irrégulière,  pro¬ 
duit,  par  sa  jonction  avec  le  supérieur,  une  éminence  très- 
saillante,  qu’on  appelle  épine  postérieure  et  supérieure.  Au-des¬ 
sous  de  cette  éminence,  se  dessine  une  légère  échancrure,  qui 
la  sépare  de  Y  épine  postérieure  et  inférieure ,  apophyse  arrondie 
et  tranchante,  qui  a  moins  de  volume  que  la  précédente.  Plus 
bas,  on  aperçoit  une  profonde  échancrure,  qui  contribue  à  la 
formation  Aa- grand  trou  sciatique,  et  que  termine  inférieure¬ 
ment  une  mince  éminence  triangulaire  et  pointue,  à  laquelle 
les  anatomistes  ont  donné  le  nom  d 'épine  sciatique.  Enfin, 
plus  bas  encore,  on  trouve  une  échancrure  dans  laquelle  se 
réfléchit  le  tendon  du  ipuscle  obturateur  interne,  puis  la  tubé¬ 
rosité  SCIATIQUE. 

Le  bord  antérieur,  qui  est  concave,  donne  naissance,  par  sa 
rencontre  avec  le  supérieur ,  à  F  épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure ,  qui  sert  d’attache  aux  muscles  du  fascia-la ta,  iliaque , 
oblique  externe  et  couturier.  Au-dessous  de  cette  épine  règne 
une  échancruie  qui  la  sépare  de  Y  épine  iliaque  antérieure  et  in - 
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férieure ,  h  laquelle' s’implantent  les  fibres  de  l'un  des  tendons 
du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Plus  bas  encore,  le 
bord  antérieur  de  l’os  est  creusé  d’un  sillon  dans  lequel  glisse 
le  tendon  commun  des  muscles  psoas  et  iliaque.  Enfin,  il  pré¬ 
sente  Y  éminence  ilio-fectinée  ,  k  laquelle  s’insère  le  muscle 
petit  psoas,  et  il  se  termine  par  une  surface  horizontale  et 
triangulaire,  qui  reçoit  l’insertion  du  muscle  pectine.  Li  épine 
du  pubis ,  de  laquelle  s’élèvent  les  fibres  du  muscle  pyramidal 
et  du  pilier  externe  de  l’anneau  inguinal,  forme  le  sommet  de 
cette  surface. 

Durant  les  premiers  temps  de  la  vie,  l’os  coxal  est  com¬ 
posé  de  trois  pièces ,  qui  ne  se  développent  pas  à  la  même 
époque.  La  première,  ou  l’ilion,  qui  forme  le  contour  de  la 
saillie  de  la  hanche,  se  montre  déjà  chez  le  fœtus  de  quatre 
mois  :  on  voit  ensuite  paraître  successivement  les  deux  autres, 
c’est-à-dire  l’ischion ,  sur  lequel  appuie  le  corps  quand  on 
est  assis,  et  le  pubis,  qui  soutient  les  organes  extérieurs  de  la 
génération.  Ces  trois  pièces  sont  encore  distinctes  dans  le  fœtus 
à  terme ,  chez  lequel  on  aperçoit ,  non-seulement  un  cartilage 
triangulaire,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  indique  leur 
réunion  future,  mais  encore  une  ligne  cartilagineuse  entre  la 
branche  descendante  du  pubis  et  la  branche  montante  dç  l’is¬ 
chion  La  réunion  n’est  même  comple'temept  achevée  que  fort 
tard  :  vers  la  quinzième  année  seulement,  il  se  développe  , 
dans  le  cartilage  triangulaire  de  la  cavité  cotyloïde,  un  noyau 
osseux  ayant  la  forme  d’un  Y ,  qui  se  confond  avec  les  trois 
pièces,  et  en  opère  ainsi  la  jonction  définitive,  Ce  n’est  guère 
qu’à  vingt  ans  que  l’ossification  de  l’os  coxal  se  trouve  termi¬ 
née  ;  jusque-là  on  rencontre ,  chez  la  plupart  des  sujets,  la  crête 
iliaque  et  l’extrémité  de  la  tubérosité  sciatique  ëpiphysée. 

Les  fractures  des  oscoxaux  sont  les  plus  fréquentes,  et,  après 
celles  du  sacrum,  les  plus  dangereuses  des  fractures  du  bassin. 
Toujours  produites  par  des  causes  puissantes,  elles  sont  ordi¬ 
nairement  accompagnées  de  commotion,  de. contusion,  de  dé¬ 
chirure  aux  organes  intérieurs,  et  de  plaies  coriluses  aux  parties 
molles  qui  les  recouvrent.  Comme  les  deux  os  coxaux  ,  unis 
en  arrière  au  sacrum,  et  entre  eux  en  avant,  forment  ensemble 
un  cercle  solide,  ils  peuvent  être  fracturés  en  même  temps  ; 
mais  il  est  plus  commun  que  l’un  d’eux  soit  isolément  rompu. 
Leurs  parties  les  plus  minces ,  telles  que  celles  qui  forment  les 
régions  antérieure  et  latérales  du  bassin,  étant  plus  à  décou¬ 
vert,  et  offrant  plus  de  surface  à  l’action  des  corps  étrangers, 
sont  plus  exposées  que  les  autres  aux  solutions  de  continuité. 

L’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  la 
sortie  involontaire  des  matières  fécales ,  la  rétention  de  l’urine, 
les  ecchymoses  et  les  déchirures  qui  intéressent  le  rectum,  la 
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vessie,  ou  la  matrice  et  le  vagin,  la  perte  du  mouvement  des 
membres  abdominaux , la  fièvre,  l’inflammation  profonde  des 
viscères  intérieurs ,  la  formation  de  dépôts  consécutifs  énorjnes, 
tels  sont  les  accidens  primitifs  ou  secondaires  des  fractures  des 
os  coxaux ,  et  qui  dépendent  moins  de  la  lésion  de  ces  os  que 
de  celle  des  parties  qu’ils  protègent.  La  mort  est  ordinairement 
•la  suite  de  désordres  aussi  étendus. 

Le  diagnostic  de  ces  fractures  est  facile,  lorsque  les  parties 
superficielles  des  os  coxaux  en  sont  le  siège,  et  qu’il  n’est  pas 
encore  survenu  de  gonflement  au-devant  d’elles.  Il  est  plus  dif¬ 
ficile,  au  contraire,  de  les  reconnaître,  quand  la  solution  de 
continuité  est  placée  s oiis  , des  muscles  épais ,  ou  qu’une  tumé¬ 
faction  considérable  empêche  de  parvenir  jusqu’à  elle.  Ce  n’est 
que  dans  certains  cas  qu’il  est  possible,  en  saisissant  l’un  des 
fragmens  de  l’os  ,  de  deVelopper  une  crépitation  manifeste ,  et 
l’on  doit  alors  se  tenir  en  garde,  afin  de  ne  pas  confondre  avec 
ce  phénomène  le  bruit  produit  par  l’emphysème  qui  accom¬ 
pagne  fréquemment  les  épançhemens  sanguins. 

Lorsqu’il  existe  un  déplacement  considérable  entre  les  frag- 
mens ,  il  faut  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos  ,  la  tête  ■>  la 
poitrine,  les  jambes  et  , les  cuisses  rapprochées  du  bassin  et  flé¬ 
chies  sur  lui.  Alors  ,  les  muscles  étant  dans  le  relâchement,  on 
doit  chercher,  à  l’aide  de  manœuvres  qu’il  est  impossible  de 
décrire,  parce  qu’elles  varient  suivant  les  cas,  à  opérer  la  ré¬ 
duction  et  la  coaptation  des  parties.  Si  l’on  ne  réussissait  pas, 
et  que  les  fragmens  n’occasiouassent  aucune  gêne ,  il  faudrait 
abandonner  à  la  nature  le  soin  d’en  consolider  la  réunion  dans 
une  situation  vicieuse.  Mais  s’ils  causaient  de  graves  accidetls, 
si,  par  exemple,  une  esquille  du  pubis  ou  de  l’ischion  ,  enfon¬ 
cée  dans  la  vessie  ou  le  rectum,  s’opposait  à  l’exercice  des- 
fonc'tions  de  ces  organes,  et  donnait  lieu  à  un  épanchement 
d’urines  ou  de  matières  fécales,  il  faudrait,  sans  hésiter,  pra¬ 
tiquer  des  incisions,  extraire  ces  corps  étrangers,  et  ouvrir-aux 
excrémens  une  issue  large  et  facile.  Cette  conduite  est  la  seule 
qu’autorise  une  chirurgie  rationnelle  et  transcendante.  Dans  les 
cas  où  il  se  forme,  soit  primitivement,  soit  consécutivement , 
des  épançhemens  urineux  ou  stercoraux,  il  est  indiqué  de  les 
mettre  à  découvert,  et- de  les  ouvrir  aussitôt  que  l’on  en  recon¬ 
naît  la  présence.  Les  infiltrations  sanguines  ne  font  pas  courir 
aux  sujets  autant  de  danger;  on  peut  leur  opposer  les  appli¬ 
cations  résolutives,  et  attendre,  pour  opérer,  que  la  nature 
ait  refusé  d’en  provoquer  l’absorption,  et  qu’elle  détermine 
l’inflammation  des  tissus  qui  ont  reçu  le  sang. 

Ces  complications  étant  détruites,  le  malade  sera  placé  dans 
une;  situation  telle,  que  les  parties  affectées  soient  dans  le  relâ¬ 
chement;  une  sonde,  s’il  en  est  besoin,  sera  introduite  dans  la 
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vessie,  el  l’on  en  ouvrira  de  temps  à  autre  le  pavillon.  Le  chi¬ 
rurgien  doit  ensuite  combattre  les  effets  de  la  commotion  de 
la  moelle  épinière,  ceux  de  la  contusion  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  et  la  réaction  ainsi  que  la  phlogose  dont  les  parties 
contenues  dans  le  bassin  seront  inévitablement  le  siège.  La  mé¬ 
thode  antiphlogistique  sera  d’abord  employée,  afin  de  prévenir 
ou  de  combattre  les  premiers  accidens  ,  et  l’on  remédiera  en¬ 
suite,  à  l’aide  d’autres  moyens,  à  la  paralysie  des  membres 
inférieurs,  qui  persiste  souvent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Enfin,  la  région  affectée  sera  entourée  d’un  bandage  de 
cor  ps  assez  serré  pour  maintenir  les  fragmens  dans  l’immobi¬ 
lité  ,  sans.toutefois  exercer  sur  les  parties  des  pressions  doulou¬ 
reuses.  Une  large  sangle,  placée  sous  les  reins,  et  attachée  à  une 
corde  passée  elle-même  sur  une  poulie  fixée  au  plafond,  ser¬ 
vira  au  malade  à  se  soulever,  pendant  que  l’on  glissera  sous 
lui  un  vase  destiné  à  recevoir  les  excrémens.  V^oyez  bassin. 

Les  caries  des  os  coxaux  ont  leur  siège,  soit  à  différentes 
régions  de  la  face  profonde  de  ces  os,  soit  à  leur  bord  abdo¬ 
minal ,  soit  enfin  aux  pubis,  à  l’ischion,  à  divers  points  de 
leurs  bords  inférieurs  et  postérieurs ,  ou  à  leur  face  externe. 
Les  parties  de  leur  étendue  qui  sont  le  plus  spongieuses  pré¬ 
sentent  le  plus  de  susceptibilité  pour  cette  affection.  Des  dou¬ 
leurs  profondes  et  continuelles  dans  un  point  déterminé  de  la 
circonférence  du  bassin  annoncent  le  développement  de  ces 
caries  Bientôt  une  tumeur  paraît  au  dehors,,  soit  à  la  marge 
de  l’anus,  soit  à  la  partie  inférieure  de  la  fesse,  soit  enfin  au 
voisinage  du  contour  supérieur  de  la  cavité  pelvienne.  Cette 
tumeur  constitue  un  abcès  par  congestion,  qu’il  faut  ouvrir 
comme  tous  ceux  de  la  même  espèce  (  Voyez  abcès).  L’inci¬ 
sion  que  l’on  a  pratiquée  reste  constamment  fistuleuse,  et,  si 
un  stilet  porté  dans  la  plaie  ne  parvient  pas  jusqu’au  siège  du 
mal ,  ^1  est  presque  toujours  impossible  de  déterminer  avec 
exactitude  le  lieu  qu’il  occupe. 

Les  caries  dont  il  est  questiondoivent  être  d’abord  combattues 
à  l’aide  des  agens  hygiéniques  el  thérapeutiques  que  réclame  l’é¬ 
tat  général  de  la  constitution  du  sujet.  Des  applications  forti¬ 
fiantes  h  l’extérieur,  la  combustion  de  plusieurs  moxas  sur  la 
partie  affectée  ,  la  dilatation  permanente  de  l’ouverture  fistu¬ 
leuse,  afin  que  le  pus  puisse  facilement  s’écouler  au  dehors,  tels 
sont  les  moyens  locaux  que  l’on  peut  mettre  en  usage  dans  la 
plupart  des  cas.  La  maladie ,  confiée  ainsi  aux  efforts  de  la  na¬ 
ture  ,  se  termine ,  plus  ou  moins  rapidement,  par  la  guérison  ou 
par  la  mort,  suivant  que  le  sujet,  vigoureux  ou  débile,  a  une 
constitution  plus  ou  moins  altérée.  Dans  les  cas  où  la  carie  oc¬ 
cupe  une  partie  superficielle  de  l’os ,  et  qu’il  est  possible  de  la 
mettreà  découvert,  il  faut  pratiquer  cette  opération,  et  emporter 
5,  ta 
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Je  mai  avec  la  rjugine  ou  le  ciseau.  Le  cautère  actuel  convient 
rarement  alors ,  à  raison  du  voisinage  des  viscères  importais 
que  renferme  le  bassin.  On  a  pu  détruire  ,  par  Je  procédé  que 
nous  recommandons ,  des  caries  des  épines  antérieures  et  de 
la  crête  de  l'os  des  iles  ;  d’autrës  qui  occupaient  la  tubérosité 
ischialique  ont  été  égalemént  attaquées  et  guéries  :  il  n’est  pas 
de  limite,  enfin,  que  l’on  puisse  assigner  dans  ces  cas  aux  efforts 
bien  dirigés  d’un  chirurgien  habile. 

COXO-FÉMOR AL ,  adj.,  coxo - fcmoralis ;  qui  a  rapporta 
la  hanche  et  à  la  cuisse  :  nom  de  l’articulation  du  fémur- avec 
l’os  coxal,  qui  est  aussi  connue  sous  le  nom  d 'ilio-fimorale. 

L’articulation  coxo-fémorale  appartient  au  geni*  des  énar- 
throses.  Elle  résulte  du  contact  de  la  tête  du  fémur  avec  la 
cavité  cotyloïde  ,  dans  laquelle  cette  tête  glisse  et  roule  libre¬ 
ment  en  tous  sens;  mais  elle  déborde  toujours  un  peu  la  cavité , 
quoique  le  contour  de  celle-ci  soit  non-seulement  régularisé, 
mais  encore  accru  par  le  ligament  cotyloïdien  qui  la  borde. 
Un  cartilage  encroûte  les  deux  surfaces  contiguës  :  plus  épais 
à  la  partie  moyenne  qu’a  la  circonférence  de  la  tête  du  fémur, 
il  présente  une  disposition  contraire  dans  la  cavité  cotyloïde, 
où  on  le  voit  en  effet  finir  au  niveau  de  l’empreinte  qu’elle 
offre  dans  sa  partie  la  plus  profonde.  Toutes  ces  surfaces  sont 
couvertes  d’une  membrane  synoviale,  au-dessous  de  laquelle 
on  trouve",  dans  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  une 
substancg  molle,  rougeâtre  et  aplatie,  destinée  à  la  sécrétion 
de  la  synovie. 

Quant  aux  moyens  qui  servent  à  consolider  l’articulation  , 
ils  sont  assez  simples.  Un  épais  et  fort  ligament  capsulaire,  le 
plus  grand  de  tous  ceux  de  cette  espèce  ,  l’embrasse  de  toutes 
parts ,  depuis  le  contour  de  la  cavité  cotyloïde,  jusqu’à  la  base 
du  col  du  fémur.  Son  épaisseur,  déjà  très-considérable  par¬ 
tout,  est  encore  accrue,  en  devant  et  en  haut,  par'un ^isceau 
de  fibres  qui  descendent  de  l’épine  antérieure  et  inférieure  de 
l’os  coxal,  pour  aller  se  terminer,  en  s’élargissant  beaucoup, 
à  la  ligne  antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur.  Indépendant  • 
ment  de  celte  capsule,  il  existe  un  ligament  aplati  et  triangu¬ 
laire,  qui,  des  extrémités  de  l’échancrure  inférieure  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde,  va  s’insérer  au  sommet  de  la  tête  du  fémur, 
enveloppé  de  toutes  parts  par  une  gaine  très  -  lâche  de  la 
membrane  synoviale.  C’est  le  ligament  rond,  intérieur,  ou 
interarticulaire.  '  • 

Non -seulement  l’artère  obturatrice  envoie  aux  organes  sé¬ 
créteurs  de  la  synovie  un  nombre  considérable  de  ramifica¬ 
tions  ,  qui  pénètrent  dans  la  cavité  cotyloïde  par  i’échaucrùre 
cotyloïdienne  inférieure,  mais  encore  le  ligament  capsulaire 
lui-même  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  fort 
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apparens.  Toutes,  ces  parties  sont  aussi  fournies  abondamment 
de  nerfs,  qui  proviennent  de  l’obturateur,  et  dont  on  suit  as¬ 
sez  facilement  les  filets  dans  l'intérieur  de  l’articulation. 

L’articulation  coxo-fe'morale  n’est  susceptible  que  de  qua¬ 
tre. espèfces  de  luxations.  Quelques  écrivains  ont,  il  est  vrai , 
'prétendu  que  la  tête  du  fémur  pouvait  s’échapper  partoasles 
points  du  contour  de  la  cavité  qui  la  contient;  mais  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  confirmé  l’exactitude  de  cette  assertion.  Elle  a 
démontré,  au  contraire,  qu’en  supposant  la  cavité  cotyloïde 
traversée  par  une  ligne  verticale,  l’extrémité  sphérique  de  l’os 
de  la  cuisse  ne  saurait  sortir  de  l’articulation  qu’en  avant  ou 
en  arrière  de  cette  ligne.  El  chacun  de  ces  déplacemens  prin¬ 
cipaux  présentant  deux  variétés,  suivant  que  la  tète  fémorale 
est  située  au-dessus  ou  au-dessous  du  diamètre  transversal  de 
la  jointure,  il  en  résulte  les  luxations  désignées  sous  les  noms 
A' antérieure  et  supérieure ,  antérieure  et  inférieure ,  postérieure  el 
supérieure,  enfin  postérieure  et  inferieure.  Nous  préférons  ces 
noms  à  ceux  moins  exacts  de  luxations  en  haut  et  en  dedans , 
en  bas  et  en  dedans ,  en  haut  et  en  dehors ,  et  en  las  et  en  de¬ 
hors  ,  que  quelques  chirurgiens  emploient  encore  pour  indi¬ 
quer  les  déplacemens  qui  nous  occupent.  ■ 

La  profondeur  de  la  cavité  articulaire  de  l’os  coxal,  encore, 
augmentée  par  le  bourrelet  fibro-carlilagineux  qui  l’entoure, 
la  multiplicité  et  la  puissance  des  muscles  qui  se  portent  du 
bassin  au  fémur,  la  force  du  ligament  orbiculaire,  et  celle  du 
ligament  rond  ou  interne,  sont  autant  de  dispositions  qui  ren¬ 
dent  l’articulation  coxo-fe'morale  l’une  des  plus  solides  du 
corps  humain.  Aussi  les  chocs  extérieurs  les  plus  viôlens, 
aidés  de  circonstances  favorables ,  heureusement  assez  rares , 
sont-ils  indispensables  pour  déranger  les  rapports  des  os  qui 
forment  celle  jointure.  Il  est  plus  fréquent,  à  la  suite  des 
chutes  sur  les  membres  abdominaux,  d’observer  des  fractures 
du  col  ou  même  du  corps  du  fémur,  que  des  déplacemens  de 

Des  quatre  luxations  que  peut  présenter  l’articulation  coxo- 
fe’morale,  celle  qui  est  antérieure  et  inférieure,  paraît,  au  pre¬ 
mier  abord,  devoir  être  la  plus  facile.  Effectivement  la  cavité 
cotyloïde  est  de  ce  côté  moins  profonde  que  partout  ailleurs  ;  une 
échancrure  considérable,  fermée  par  un  ligament  assez  faible, 
remplace ,  dans  ce  point ,  le  contour  solide  et  saillant  des 
autres  parties  de  là  cavité  ;  le  ligament  orbiculaire  et  les  muscles 
sont  beaucoup  plus  faibles  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
que  dans  les  régions  opposées;  le  mouvement  par  lequel  le 
membre  abdominal  s’écarte  de  l’autre  est  le  plus  étendu  de 
tous  ceux  que  la  cuisse  peut  exécuter;  enfin  le  ligament  rond, 
fixé  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  fosse  cotyloïdienne,  per- 
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met  à  la  tête  du  fémur  de  s’échapper  dans  ce  sens,  sans  qu’il 
éprouve  de  tiraillemens  considérables.  Des  dispositions  oppo¬ 
sées  semblent  rendre  les  luxations  postérieures  et  supérieures 
les  plus  rares  de  toutes  :  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  est 
dans  celte  région  très-solide  et  très-saillant;  les  muscles  y  sont 
multipliés  et  puissans;  le  ligament  oibiculaire  épais,  et  le  li¬ 
gament  rond  est  tellement  disposé,  qu’il  s’oppose  à  l’ascension 
de  la  tcte  du  fémur;  enfin,  le  mouvement  en  dedans  de  la 
cuisse,  borné  par  le  membre  opposé,  ne  paraît  pas  pouvoir 
être  poussé  assez  loin  pour  déterminer  le  déplacement  dont  il 
s’agit.  Cependant  ces  luxations  supérieures  et  postérieures  sont 
les  plus  fréquentes  de  toutes,  parce  que  c’est  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  que  se  passent  leS 
plus  grands  efforts  de  la  station  ou  de  la  progression,  et  ceux 
qui  résultent  des  chutes  faites  d’un  lieu  élevé  sur  les  pieds  et  les 
genoux.  Après  ces  luxations,  viennent  les  de'placemens  anté¬ 
rieurs  et  inférieurs,  puis  ceux  qui  ont  lieu  en  avant  et  en 
haut,  et  enfin  ceux  dans  lesquels  la  tête  du  fémur  se  porte 
en  arrière  et  en  bas.  Ces  derniers  sont  fort  rares,  l’on  a  même 
soutenu  qu’ils  étaient  impossibles;  mais  des  observations  au¬ 
thentiques  ne  permettent  pas  de  douter  que  la  nature  ne  les  ait 
présentés. 

Dans  toutes  les  autres  luxations,  le  sens  du  mouvement  de 
rotation  qu’éprouve  l’os  déplacé,  est  déterminé  par  l’action 
des  muscles  que  l’éloignement  de  leurs  points  d’attache  a  plus 
ou  moins  fortement  allongés  et  irrités.  Ce  principe  n’est  ap¬ 
plicable  en  aucune  manière  aux  luxations  de  l’articulation 
coxo-fémoralc.  Kn  effet,  dans  toutes  ces  lésions,  la  tête  du 
fémur  est  éloignée  de  la  cavité  cotyloïde ,  a  laquelle  corres¬ 
pond  au  contraire  le  grand  trochanter.  Ces  dispositions  sont 
invariables  :  elles  résultent  de  la  différence  de  direction  qui 
existe  entre  l’axe  du  corps  du  fémur  et  celui  de  son  col  et  de 
sa  tête.  Toutes  les  fois  que  cette  dernière  sort  de  la  cavité  qui 
la  renferme,  elle  va  heurter  contre  l’un  des  points  du  ligament 
orbiculaire,  et  glisse  ensuite  le  long  de  l’os  coxal,  de  manière 
h  ce  que  le  col  qu’elle  surmonte  soit  couché  en  travers  entre 
l’endroit  d’où  elle  est  partie  et  celui  qui  l’a  reçue.  C’est  en 
vain  que  dans  ces  circonstances  certains  muscles  se  trouvent 
plus  tiraillés  que  d’autres.  Pour  qu’ils  pussent  faire  varier  la 
direction  du  fémur,  il  faudrait  que,  surmontant  la  résistance 
de  la  partie  du  ligament  orbiculaire  qui  est  restée  intacte,  et 
qui  retient  le  grand  trochanter,  ils  fissent  éprouver  h  cette  tu¬ 
bérosité  un  mouvement  de  demi-cercle,  dont  le  centre  serait 
au  sommet  de  la  tète  fémorale,  et  qui  aurait  pour  résultat  de 
rapprocher  celle-ci  de  la  cavité  qu’elle  a  quittée.  Or,  il  est, 
évident,  dès  le  premier  aspect,  que  ce  changement  de  direction 
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ne  saurait  être  opéré  par  aucune  des  puissances  qui  agissent 
sur  le  fémur. 

Ou  peut  donc  établir  comme  une  règle  qui  ne  souffre  jamais 
d’exception,  que,  dans  les  luxations  de  l’articulation  coxo- 
féutorale  ,  non  compliquées  d’altération  aux  os ,  la  tète  du  fé¬ 
mur  est  constamment  portée  et  fixée  du  côté  opposé  a  la  cavité 
colyloïde  ,  et  dans  la  direction  du  déplacement.  Ainsi  elle  est 
placée  en  avant  dans  toutes  les  luxations  antérn  uies,  et  eu 
arrière  dans  les  luxations  postérieures.  Il  résulte  également  de 
ce  principe  que,  dans  les  déplacemens  de  la  première  espèce  , 
elle  correspond  à  l’os  co-xal  par  la  partie  postérieure  de  sa  cir¬ 
conférence  ,  et  que,  dans  ceux  de  la  seconde,  elle  appuie  sur 
lui  par  sa  partie  antérieure.  Enfin ,  la  pointe  du  pied  se  tour¬ 
nant  toujours  du  côté  opposé  à  la  tête  du  fémur,  il  suit  du 
mécanisme  des  déplacemens  que  cet  os  peut  éprouver,  que, 
dans  toutes  les  luxations  en  avant,  elle  est  dirigée  en  dehors, 
et  qu’elle  est  tournée  en  dedans,  au  contraire,  dans  toutes  les 
luxations  postérieures. 

Le  ligament  orbiculaire  qui  entoure  l’articulation  coxo-fé- 
morale  est  constamment  déchiré  par  la  tête  du  fémur,  lorsque 
celle  -ci  abandonne  la  cavité  qu’elle  occupe.  Les  difficultés  que 
l’on  éprouve,  dans  beaucoup  de  cas,  à  réduire  la  partie  dé¬ 
placée,  sont  attribuées  par  quelques  chirurgiens  a  l’étroitesse 
de  l’ouverture  qui  lui  a  livré  passage.  Mais  il  suffit  de  réflé¬ 
chir  à  la  force  prodigieuse  qui  détermine  les  luxations  dont  il 
s’agit,  pour  comprendre  que  cette  espèce  d’étranglement  dé  la 
tête  fémorale  par  la  plaie  du  ligament  orbiculaire  est  très-dif¬ 
ficile,  du  moins  aussi  long-temps  que  la  maladie  est  récente. 
Il  faut  donc  attribuer  à  toute  autre  cause  les  obstacles  qui  ren¬ 
dent  ,  dans  certains  cas,  la  réduction  laborieuse.  Le  ligament 
rond  ou  interne  de  l’articulation  coxo-fém orale  est  ordinaire¬ 
ment  rompu  dans  toutes  les  luxations  autres  que  celles  qui 
sont  antérieures  et  inférieures.  Toutefois  on  en  a  constaté  la  dé¬ 
chirure  dans  ces  dernières ,  tandis  que ,  dans  quelques-unes  des 
autres,  on  l’a  trouvé  intact.  Ces  anomalies  apparentes  dépen¬ 
dent  moins  des  particularités  de  la  lésion  en  elle-même,  que 
des  divers  degrés  d’extensibilité  des  lissas  fibreux  chez  les  dif- 
férens  sujets. 

L’étude  spéciale  du  mécanisme  et  des  phénomènes  des  luxa¬ 
tions  dont  il  a  été  jusqu’ici  question,  est  indispensable  au  trai¬ 
tement  méthodique  de  chacune  d’elles. 

Les  luxations  postérieures  et  supérieures  sont  constamment 
produites  k  l’occasion  des  chutes  faites  de  lieux  plus  ou  moins 
élevés  sur  les  pieds  ou  lesgenoux.  Si ,  dans  ces  circonstances,  le 
poids  du  corps  est  principalement  dirigé  sur  l’un  des. membres 
abdominaux  inclinés  en.  ayant  et  en  dedans,  l’on  conçoit  que  le 
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lroiic  continuant  de  faire  effort  pour  descendre,  malgré  la  ré¬ 
sistance  du  fémur,  la  tête  de  cet  os,  appuyée  contre  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la' cavité  cotyloïde,  pourra  glisser 
sur  cet  obstacle,  et  déchirer  la  portion  correspondante  du  li¬ 
gament  orbiculaire.  L’os  de  la  cuisse  est  alors  immobile ,  c’est 
sur  lui  que  le  bassin  se  déplace  ;  son  extrémité  supérieure  peut 
être  portée  plus  ou  moins  loin  sur  la  face  externe  de  l’os  coxal, 
suivant  que  l’impulsion  communiquée  au  tronc  est  encore  plus 
ou  moins  forte  après  que  la  luxation  s’est  opérée.  La  tête  du 
fémur  se  trouve,  dans  ce  cas,  placée  en  arrière  et: au-dessus  de 
la  cavité  cotyloïde; -elle  soulève,  tiraille  et  irrite  le  muscle 
petit-fessier.  La  portion  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est 
tendue,  et  retient  le  grand  trochanter  en  avant.  Les  muscles 
fessiers,  ainsi  que  le  psoas  et  l’iliaque,  sont  relâchés  par  le 
rapprochement  de  leur  point  d’attache  ;  les  jumeaux,  le  carré, 
les  obturateurs,  le  pyramidal , sont  au  contraire  allongés.  En¬ 
fin,  la  partie  supérieure  du  fémur  étant  portée  en'  dehors,  son 
extrémité  inférieure,  entraînée  au  contraire  par  les  muscles 
adducteurs ,  est  fixée  en  dedans. 

11  résulte  de  ce  déplacement  des  phénomènes  nombreux  , 
qui  constituent  autant  de  signes  de  la  lyxalion  postérieure  et 
supérieure  de  l’articulation  coxo-fémorale.  La  cuisse  est  plus 
courte  que  dans  l’état  naturel ,  et  cette  différence  survenue 
entre  la  longueur  des  deux  membres,  est  d’autant  plus  consi¬ 
dérable,  que  la  tête  du  fémur  s’est  plus  rapprochée  de  la  crête 
de  l’os  coxal.  La  fesse  correspondante  à  la  maladie  est  plus 
ronde,  plus  saillante  que  l’autre;  le  pli  qui  la  termine  est  plus  " 
élevé.  Placé  dans  l’adduction  et  demi  fléchi,  le  membre  ab¬ 
dominal  luxg  est  contourné  eu  dedans ,  ce  que  l’on  reconnaît 
h  la  direction  dans  ce  sens  de  la  pointe  du  pied  et  de  la  ro¬ 
tule.  La  tête  du  fémur,  recouverte  par  la  masse  des  muscles 
fessiers,  ne  forme  pas  de  tumeur  sensible;  mais  il  est  facile 
•  de  reconnaître  le  grand  trochanter,  qui  s’est  rapproché  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal.  Enfin  les  rnouve 
mens  d’extension  et  d’abduction  sont  fort  difficiles ,  très-  dou- 
_  loureux;  celui  qui  a  pour  objet  de  porter  la  pointe  du  pied 
et  la  rotule  en  dehors  est  impossible.  Lorsqu’on  tente  d’exé¬ 
cuter  les  uns  ou  les  autres,  le  malade  éprouve  de  grandes  dou¬ 
leurs;  il  supporte  au  contraire  facilement  l’augmentation  de 
la  flexion ,  de  l’adduction  et  de  la  rotation  du  membre  en 
dedans. 

Les  luxations,  postérieures  et  inférieures  consistent  dans  le 
déplacement  de  la  tête  du  fémur  vers  la  partie  convexe  del’os' 
coxal ,  qui  sépare  la  cavité  cotyloïde  de  l’échancrure  ischiali- 
que.  Des  exemples  de  celte  lésion  se  sont  présentés,  à  la  clini - 
que  de  Dupuytrcn ,  sur  des  hommes  qui  étaient  tombés  de  lieux 
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élevés,  la  caisse  violemment  portée  en-avant  et  en  dedans, 
Godelîer  a  observé  un  cas  de  cètte  espèce  sur  un  militaire.  Il 
est  vraisemblable  que  les  déplacemens  donftil  s’agit  sont  bor¬ 
nés  par  les  muscles  psoas,  iliaque  et  obturateur,  qui  sont  for¬ 
tement  tiraillés;  les  jumeaux  et  le  pyramidal  sont  déplacés  ou 
soulevés  par  la  tête  du  fémur;  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  ligament  orbiculaire  se  trouve  appliquée  à  la  cavité 
cotyloïde. 

Ces  déplacemens  déterminent  les  altérations  suivantes  dans 
la  forme  du  membre  affecté  :  là  cuisse,  demi  fléchie,  et  portée 
dans  l’adduction,  se  trouve  allongée  d’un  à  deux  pouces;  le 
grand  trochanter  est  éloigné  de  l’épine  iliaque  antérieure;  la 
rotule  et  la  pointe  des  pieds  sont  dirigées  en  dedans;  les  mus¬ 
cles  ,  les  nerfs  et  les  autres  parties  situées  en  avant  et  en  de¬ 
dans  ,  sont  tiraillés  ;  le  pli  de  la  fesse  est  descendu  ,  et  cette 
éminence  fait  une  saillie  plus  considérable  j  à  raison  de  la  pré¬ 
sence  de  la  tête  du  fémur,  qui  en  soulève  la  portion  inférieure. 
Enfin ,  le  membre  est  raide  ,  les  mouvemens  opposés  à  la  di¬ 
rection  qu’il  affecte  sont  très-douloureux  ou  impossibles,  tan¬ 
dis  que  l’on  peut  exagérer  ceux  qu’il  a  déjà  exécutés.  Au  reste , 
il  doit  arriver  quelquefois  que  la  tête  ,  arrondie,  lissé  et  hu¬ 
mide  ,  du  fémur ,  se  trouvant  en  contact  avec  une  surface 
également  convexe,  soit  entraînée  en  haut  par  les  muscles  fes¬ 
siers.  C’est  vraisemblablement  à  ce  déplacement  secondaire  , 
qui  constitue  de  véritables  luxations  postérieures  et  supérieures, 
autant  qu’à  la  rareté  des  circonstances  propres  à  déterminer  les 
luxations  postérieures  et  inférieures,  qu’il  faut  attribuer  le  pe¬ 
tit  nombre  d’exemples  authentiques  de  ces  dernières  lésions  que 
l’on  a  pu  observer  jusqu’ici. 

Les  luxalions  antérieures  et  supérieures  ,  p#esqu’aussi  rares 
que  les  précédentes,  sont  le  résultat  d’efforts  violens  qui  por¬ 
tent  en  arrière,  les  parties  inférieures  de  la  cuisse,  tandis  que 
le  bassin  se  trouve  fortement  poussé  ou  retenu  en  .avant.  Le 
côté  postérieur  de  la  tête  du  fémur  appuie  alors  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis  ,  au  côté  externe  des  vaisseaux  cruraux , 
qui  sont  repoussés  par  elle  vers  la  ligne  médiane.  L’on  n’a  ja¬ 
mais  observé  que  ces  organes  aient  été  froissés  ou  comprimés 
pendant  cette  lésion.  Les  muscles  psoas  et  iliaque  recouvrent 
en  partie  la  tête  de  l’os  ;  les  fessiers ,  le  pyramidal ,  les  ju- 
'  meaux ,  le  carré ,  les  obturateurs  ,  sont  allongés  ,  et  paraissent , 
par  leur  résistance ,  mettre  un  terme  au  déplacement.  Enfin  ,. 
la  partie  supérieure  du  fémur  étant  portée  au  devant.de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde,  son  extrémité  inférieure  se  trouve  entraînée  et 
fixée  en  arrière  par  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse. 

Il  est  façile,  aux  phénomènes  suivans , 'de  distinguer  cette 
espèce  de  luxation.  Le  membre  affecté,  fortement  étendu  ,  est 
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plus  court  que  l'aulre  ;  le  pied  et. la  rotule  sont  d’autant  plus 
inclines  en  dehors  wque  la  branche  horizontale  du  pubis  étant 
saillante,  elle  maintient  la  tête  du  fémur  plus  en  avant.  11  existe 
à  la  région  inguinale  une  tumeur  formée  par  l’éminence  articu¬ 
laire  fémorale,  et  à  la  partie  interne  de  laquelle  on  sent  aisé¬ 
ment,  où  l’on  découvre  même  à  l’œil  les  pulsations  de  l’artère 
crurale.  Le  grand  trochanter  ,  porté  en  avant ,  est  à  peu  près 
sur  la  même  ligne  verticale  que  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  coxal.  La  fesse  est  aplatie,  et  le  sillon  qui  la  sépare  delà 
cuisse  paraît  moins  profond.  Enfin,  le  renversement  du  mem¬ 
bre  en  arrière  et  en  dehors  peut  être  augmenté  sans  beaucoup  . 
d’inconvéniens ,  tandis  que  les  mouvemens  de  flexion  et  de 
rotation  en  dedans  du  même  membre  sont  douloureux  ,  diffi¬ 
ciles,  ou  même  impossibles. 

Si  la  luxation  n’est  promptement  réduite  ,  elle  entraîne , 
suivant  l’observation  de  J. -L.  Petit,  l’engourdissement  et  la 
tuméfaction  du  membre  affecté.  Ces  lésions  dépendent  de  la 
distension  et  de  la  compression  du  nerf  crural  et  des  vaisseaux 
fémoraux.  Quant  au  gonflement  du  scrotum  et  à  la  rétention 
d’urine,  que  plusieurs  auteurs  ont  considérés,  d’après  Hippo¬ 
crate  ,  comme  des  effets  éloignés  de  la  luxation ,  ces  accidens 
ne  noüs  paraissent  pas  à  redouter  :  s’ils  se  manifestaient,  ils 
dépendraient  bien  plus  de  la  commotion  des  viscères  que 
renferme  le  bassin ,  que  de  la  lésion  de  l’articulation  coxo-fé- 
morale. 

Dans  les  luxations  antérieures  et  inférieures,  le  déplacement 
est  toujours  considérable,  parce  que  la  tête  du  fémur  peut  se 
porter  assez  loin  sur  l’ouverture  sous  -  pubienne  ,  sans  qu’elle 
soit  arrêtée  'par  aucun  muscle  ou  par  aucune  saillie  osseuse. 
Cette  luxation  est  le  résultat  de  chutes  pendant  lesquelles  la 
cuisse  a  été  entraînée  dans  une  violente  abduction.  Alors  la  tête 
du  fémur  glisse  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  cri  bas  dans  la 
cavité  cotyloïde,  et  s’échappe  avec  facilité  par  les  côtés  infé¬ 
rieur  et  antérieur  du  ligament  orbiculaire.  Alors  les  muscles 
fessiers,  pyramidal,  jumeaux  et  obturateurs,  sont  allongés.  Il 
en  est  de  même  des  muscles  couturier,  grêle  interne  et  adduc¬ 
teurs  ,  qui  forment  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  une  saillie 
longitudinale  ,  une  sorte  de  corde  fortement  tendue  par  l’éloi¬ 
gnement  de  ses  extrémités. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  espèce  de  déplace¬ 
ment  sont  faciles  à  reconnaître  :  la  cuisse  est  allongée,  la  fesse 
aplatie,  le  pli  qui  unit  ces  deux  parties  presqu’cffacé ,  et  situé 
plus  bas  que  du  côté  sain;  le  grand  trochanter,  abaissé  et  porté 
en  avant,  ne  fait  plus  sa  saillie  ordinaire.  A  la  partie  antérieure, 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  l’on  sent  une  tumeur  formée 
par  la  tête  du  fémur  ;  la  jambe  se  trouve  légèrement  fléchie  ; 
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tout  le  membre,  écarté  de  celui  du.  côté  opposé ,  est  fortement 
tourné  en  dehors.  Il  est  impossible  de  le  porter  dans  l’adduc¬ 
tion  et  dans  la  rotation  en  dedans. 

Lorsque  les  luxations  de  l’articulation  coxo-fémorale  ne  sont 
pss  réduites,  on  observe,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
les  phénomènes  suivans  :  les  douleurs  du  malade  se  dissipent 
insensiblement  ;  le  tissu  cellulaire  seul  ayant  été  déchiré,  les 
solutions  de  continuité  intérieures  sont  facilement  cicatrisées; 
les  muscles  s’habituent  à  la  nouvelle  direction  que  leur  a  com¬ 
muniquée  le  déplacement  ;  enfin  ,  les  mouvemens  du  membre , 
d’abord  pénibles  ctpeu  assurés,  deviennent  graduellement  plus 
étendus,  plus  faciles  et  plus  fermes;  une  jointure  anormale  s’é¬ 
tablit  ;  l’ancienne  cavité  articulaire  devient  ovalaire  ,  se  rétré¬ 
cit,  s’efface  ;  une  cavité  nouvelle  et  irrégulière  se'forme  dans 
l’endroit  où  repose  la  tête  du  fémur;  cette  apophyse  elle-même- 
s’aplatit,  afin  de  correspondre  a  cette  surface  nouvelle  par  un 
plus  grand  nombre  de  points  ;  l’irritation ,  enfin  ,  transforme 
en  tissus  fibreux  et  synovial  accidentels  le  tissu  cèllulaire  et' 
les  parties  charnues  les  plus  voisines.  Alors  le  membre  re¬ 
couvre  l’exercice  d’une  partie  de  ses  fonctions,  et  le  malade, 
bien  que  conservant  une  difformité  considérable,  est  cependant 
susceptible  de  se  tenir  debout  et  de  marcher. 

Dans  les  cas  de  luxations  postérieures  et  supérieures,  la  ca¬ 
vité  articulaire  nouvelle  se  forme  sur  la  face  externe  de  l’os 
coxal ,  qui  est  déprimé,  et  quelquefois  enfoncé  à  l’intérieur; 
le  muscle  petit-fessier  se  convertit  presque  tout  entier  en  une 
capsule  fibreuse;  le  périoste,  épaissi,  remplit  les  fonctions  de 
cartilage.  Lorsque  la  tête  du  fémur  est  placée  dans  le  trou  sous- 

Subien  ,  la  branche  horizontale  du  pubis  ,  la  partie  antérieure 
ucoutour  fie  la  cavité  cotyloïde,  et  quelquefois  une  production 
osseuse  de  formation  nouvelle ,  qui  s’étend  sur  le  trou  ovalaire , 
composent  la  cavité  anormale  ;  le  muscle  obturateur  externe  se 
trouve  presque  complètement  désorganisé ,  et  le  feuillet  aponé- 
vrotique  qui  lui  donne  attache  est  épaissi ,  ou  même  ossifié.  Au 
reste,  ces  dispositions  anatomiques  sont  très-variables,  et  l’on  ne 
saurait  les  décrire  toutes.  Il  n’a  pas  encore  été  possible  d’exami¬ 
ner  dessujets  affectés  depuis  long-tempsde  luxations  antérieures 
et  supérieures  ou  de  luxations  postérieures  et  inférieures  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale.  Il  est  présumable,  toutefois,  que 
dans  le  dernier  de  ces  cas,  l’on  observerait  les  mêmes  confor¬ 
mations  qu’à  la  suite  des  déplacemens  en  arrière  et  en  haut  ; 
mais,  dans  l’autre  ,  te  défaut  de  point  d’appui  supérieurement 
ne  permettant  pas  à  la  tête  du  fémur  de  supporter  le  poids  du 
corps ,  le  malade  ne  saurait  jamais  marcher  sans  un  soutien 
étranger. 

L’amaigrissement  et  l’atrophie  qui  s’emparent  du  membre 
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après  les  luxations  non  réduites  de  l’articulation  coxo-fémoraîir 
sont  d’autant  plus  considérables  que  le  sujet  était  plus  jeune 
lorsque  l’accident  lui  est  arrivé.  La  cuisse  et  la  jambe  du  côté 
affecté  conservent  une  direction  spéciale,  qui  fait  encore  recon¬ 
naître  ,  après  un  temps  fort  long,  l’espèce  de  déplacement  domt 
l’articulation  a  été  le  siège.  C’est  ainsi  que  ,  dans  les  luxations 
qui  ont  lieu  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  le  membre  est  raccourci,  et  que  la  pointe  du  pied  est 
la  seule  partie  de  cet  organe  que  le  malade  appuie  sur  le  sol. 
Il  a  besoin  d’une  chaussure  à  talon  élevé,  pour  rendre  moins 
apparente  et  moins  pénible  la  claudication  dont  il  est  affecté. 
Il  faut  même  souvent,  dans  ce  cas ,  qu’il  fasse  élever  toute  la 
semelle  des  souliers ,  parce  que  la  plus  violente  extension  du 
pied  ne  fait  pas  disparaître  la  différence  de  longueur  qui  existe 
entre  les  deux  membres.  Dans  les  cas  contraires ,  c’est-à-dire 
lorsque  la  tête  du  fémur  est  placée  au-dessous  de  la  cavité  co- 
tyloide ,  la  cuisse  du  côté  affecté  reste  plus  longue  que  celle 
du  côté  sain.  Le  malade,  pour  se  tenir  debout,  est  obligé  de 
porter  son  pied  en  dehors  ou  en  avant.  Il  fait  décrire  -,  à  cha¬ 
que  pas,  à  cet  organe  un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendu ,  et 
le  pose  a  plat  sur  le  sol  :  le  membre  ,  déjà  trop  long,  le  de¬ 
viendrait  encore  plus,  si  le  talon  ou  la  pointe  du  pied  ap¬ 
puie  le  premier.  Les  sujets  qui  sont  affectés  de  cette  espèce  de 
luxation  paraissent  se  fatiguer  plus  facilement  que  ceux  chez  les¬ 
quels  le  membre  luxé  s’est  raccourci. 

Lorsque  lés  luxations  de  l’articulation  coxo-fémorale  ont 
lieu  chez  les  enfans,  celles  dans  lesquelles  l’extrémité  corres¬ 
pondante  est  allongée  laissent  des  infirmités  moins  gênantes 
que  les  autres.  Eu  effet,  à  la  suite  des  luxations  supérieures  T 
le  membre  s’atrophiant  devient  encore  moins  loi<g  ,  en  même 
temps  que  la  tête  du  fémur  tend  toujours  à  remonter  davan¬ 
tage,  parce  que  les  liens  qui  la  retiennent  supportent  difficile¬ 
ment  le  poids  du  corps.  Alors  ces  circonstances  augmentent 
continuellement  la  difformité;  elles  tendent,  au  contraire,  à  la 
rendre  moins  sensible,  et  à  la  faire  disparaître,  quand  le  mem¬ 
bre  est  devenu  primitivement  plus  long  par  la  maladie. 

Une  règle  générale,  et  importante  à  observer  dans  la  pra¬ 
tique,  consiste  à  ne  pas  s’en  rapporter  au  coup-d’ œil  pour  dé¬ 
terminer  avec  exactitude  les  différences  de  longueur  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  les  membres  abdominaux.  Il  arrive  souvent 
que  les  malades,  inclinant  plus  ou  moins  le  bassin  de  l’un  ou  de 
l'autre  côté,  rendent  plus  considérablesmu  font  disparaître  des 
allongemens  ou  des  raccourcisscmcns  de  la  cuisse.  Le  chirur¬ 
gien  doit  donc  constamment  alors  ne  s’en  rapporter  qu’à  des 
procédés  exacts,  tels  que  celui  qui  consiste  à  mesurer  compa¬ 
rativement  la  distance  qui  sépare,  sur  l’un  et  F  antre,  membre, 
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l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal  d’avec  le  tro  ¬ 
chanter,  là  tubérosité  antérieure  du  tibia  ou:  les  malléoles. 

■  L’on  a  pris  quelquefois  pour  des  luxations  de  l’articulation 
coxo -fémorale  des  fractures  du  col  du  fémur.  Paré,  Verduc  et 
quelques  autres  praticiens  sont  tombés  dans  celte  erreur.  Ce¬ 
pendant,  avec  de  l’attention,  il  est  facile  de  distinguer  ces  di¬ 
verses  affections.  En  effet,  dans  le  cas  de  solution  de  conti¬ 
nuité,  le  membre  est  raccourci,  incliné  en  dehors,  comme  dans 
la  luxation  antérieure  etsupérieure  de  la  cuisse;  mais  il  n’existe 
pas  de  tumeur  à  la  région  inguinale ,  et,  bien  que  les  mouve- 
mens  hnprimés  à  la  partie  supérieure  du  fémur  soient  doulou¬ 
reux  ,™n  parvient  cependant,  à  l’aide- de  tractions  modérées, 
à  faire  disparaître  la  difformité,  qui  se  reproduit  aussitôt  que 
les  efforts  de  réduction  sont  abandonnés.  Ce  phénomène ,  qui 
n’a  lieu  dans  aucune  luxation,  suffit  toujours  pour  faire  dis¬ 
tinguer  ces  maladies  des-  autres  lésions  avec  lesquelles  on  pour¬ 
rait  les  confondre.  D’ailleurs,  lorsque  les  rapports  des  portions 
articulaires  des  os  sont  dérangés,  il  est  bien  autrement  difficile 
de  replacer  les  parties  que  quand  il  existe  des  fractures.  Quoi¬ 
que  le  décollement  de  l’épiphyse  tjui  surmonte  le  col  du  fé¬ 
mur,  puisse  aisément  en  imposer  pour  une  luxation,  puisque 
J.-L.  Petit  lui-même  ne  sut  pas  se  défendre  de  celte  méprise, 
l’on  distinguera  constamment  les  deux  affections  en  considé¬ 
rant  que  dans  les  cas  de  déplacement  sans  solution  de  conti¬ 
nuité,  la  réduction  étant  faite ,  la  maladie  ne  Se  reproduit  plus, 
tandis  qu’elle  reparaît  promptement  après  avoir  été  réduite  , 
lorsque  la  tête  du  fémur  se  trouve  séparée  du  prolongement  qui 
la  supporte. 

Le  pronostic  des  luxations  de  l’articulation  coxo-fémorale  ne 
présente  pas,  sous  le  rapport  deSaccidens' primitifs  qu’elles  peu¬ 
vent  déterminer,  plus  de  gravité  que  celui  des  autres  lésions  du 
même  genre  qui  affectent  les  articulations  orbiculaires,  mais 
elles  sont  de  toutes  les  {>lus  difficiles  à  réduire.  Cette  difficulté 
«st  d’autant  plus  considérable  que  le  malade  est  plus  fort, 
plus  irritable,  et  que  la  tête  du  fémur  est  plus  éloignée  de  la 
cavité  cotyloïda.  En  général,  les  luxations  antérieures  et  su 
périeures,  et  celtes  qui  sont  antérieures  et  inférieures,  exigent 
des  efforts  moins  considérables  que  les  luxations  postérieures 
opposées ,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que,  dans  les  pre¬ 
mières,  il  n’est  pas  besoin  d’opérer  une  aussi  forte  extension 
du  membre  que  dans  les  autres.  Plus  les  luxations  ^ont  ré¬ 
centes ,  moins  il  faut  d’efforts  violens  pour  les  réduire.  L’on 
ne  saurait  fixer  rigoureusement  un  terme  au-delà  duquel  on 
doive  entièrement  désespérer  de  leur  guérison.  Elles  ne  devien¬ 
nent  irréductibles  que  par  les  changemeüs  qu’éprouvent  la 
disposition  et  la  structure  des’ parties  affectées ,  car  ces  alté- 
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râlions  secondaires  étant  plus  ou  moins  lentes  ou  rapides  à  se 
former,  suivant  les  sujets,  il  est  évident  que  le  temps  pendant 
lequel  le  chirurgien  pourra  leuler  avec  succès  des  elïoils  de 
réduction,  sera  variable  chez  chacun  d’eux.  L’on  a  pu  guérir, 
après  deux  ans,  certaines  luxations,  tandis  que  d’autres  étaient 
incurables  après  un  ou  deux  mois.  En  général,  on  peut  recon¬ 
naître  approximativement  le  degré  de  difficulté  que  l’on  aura  à 
vaincre  pour  faire  rentrer  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité,  à  lit 
raideur  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  et  à  la  force  avec 
laquelle  elle  se  refuse  à  l’exécution  des  divers  mouvemens 
qu’on  lui  imprime. 

Le  traitement  des  luxations  de  l’articulation  coxo-fMiorale 
exige  à  la  fois  beaucoup  d’adresse  et  de  sagacité  de  la  part  du 
chirurgien,  et  une  grande  puissance  dans  la  force  dont  il  peut 
disposer.  Plus  le  malade  est  fort  ,  impatient,  irritable,  plus  il 
faut  prendre  de  précautions  afin  de  réussir  à  la  première  ou  à 
la  seconde  ten  ative,  car  il  arrive  souvent',  lorsque  ces  pre¬ 
miers  efforts  sont  restés  infructueux,  que  les  muscles  étant  ir¬ 
rités  et  préparés  en  quelque  sorte  aux  contractions ,  l’on  ait  en¬ 
suite  beaucoup  plus  de  difficultés  à  vaincre.  L’on  pourra  em¬ 
ployer  suivant  tes  cas,  à  litre  de  caïmans  et  de  reiâchans,  la 
saignée,  les  bains,  les  boissons  adoucissantes,  l’opium,  etc. 

Pour  réduire  l’os  déplacé,  il  faut  chercher  d’abord  un  objet 
fixe  et  solide  qui  puisse  servir  de  point  d’appui  aux  elfotts 
d’extension.  L’on  dispose,  au-devant  de  cet  objet,  un  petit  lit 
bas  et  solide,  et  sans  dossier,  ou  bien  une  table  recouverte  d’un 
matelas,  sur  lequel  on  fait  coucher  le  malade.  Un  premier  laq, 
fait  avec  une  nappe  ou  un  drap  plié  suivant  sa  longueur,  de 
manière  à  se  trouver  réduit  à  quatre  travers  de  doigt  de  largeur, 
doit  être  appliqué,  par  sà  partie  moyenne,  au  côté  interne  et 
supérieur  de  la  cuisse  opposée  à  la  maladie.  Les  extrémités  de 
ce  lien  ,  ramenées  antérieurement  et  postérieurement  vers  la 
crête  de  l’os  des  iles  du  même  côté,  seront  tendues  sur  elles- 
mêmes,  et  fixées.à  l’objet  qui  doit  servir  de  base  h  tous  les  ef¬ 
forts.  Un  second  laq,  moins  épais  que  le  précédent,  sera  passé 
en  travers  sur  le  bassin,  depuis  la  crête  de  l’os  coxal  corres¬ 
pondant  à  la  maladie,  jusqu’à  la  même  région  du  côté  opposé, 
où  ses  extrémités  entre-croisées  seront  confiées  à  des  aides.  Ce 
laq  a  pour  objet  de  maintenir  le  bassin  dans  sa  direction  na¬ 
turelle,  de  l’empêcher  de  céder  aux  tractions  exercées  sur  le 
membre  affecté,  et  de  corriger  ce  que  la  direction  oblique  des 
premiers  liens  présente  de  désavantageux.  L  n  troisième  laq  , 
fait,  comme  le  premier,  avec  un'drap  replié  sur  lui-même,  doit 
être  fixé  par  sa  partie  moyenne  à  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  préalablement  garnie  de  coton  ou  d’une  bande ,  afin 
que  la  peau  ne  soit  pas  froissée  par  les  efforts  de  traction.  Les 
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extrémités  de  ce  lien,  ramenées  sous  la  plante  du  pied,  seront 
tendues  et  confiées  à  un  nombre  d’aides  proportionné  à  la  puis¬ 
sance  dont  on  croit  avoir  besoin  afin  de  surmonter  la  résis¬ 
tance  des  muscles.  Ces  aides  doivent  être  intelligens ,  accou¬ 
tumés  à  des  opérations  semblables,  et  placés  dans  la  direction 
suivant  laquelle  les  premiers  efforts  auront  lieu. 

Il  convient  que  tous  ces  p.  éparalifs  soient  faits  sans  que  le 
chirurgien  qui  préside  à  leur  exécution  semblé  y  attacher  d’im¬ 
portance.  Il  doit,  en  quelque  sorte,  laisser  faire  ses  aides,  et 
entamer  avec  lé -malade  une  conversation  propre  à  exciter  l’in¬ 
térêt  de  celui-ci  et  à  détourner  fortement  son  attention  de  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui.  Toutes  ces  précautions  peuvent  être 
quelquefois  superflues,  mais  elles  sont  le  plus  ordinairement 
indispensables,  et  l’on  ne  saurait  les  négliger  sans  s’exposer  à 
faire  souffrir  au  sujet  des  douleurs  inutiles. 

La  fixité  du  point  d’appui,  auquel  le  laq  principal  de  conlre- 
exlensiou  se  trouve  attaché  est  fort  importante.  Le  malade  étant, 
par  ce  moyen ,  retenu  d’une  manière  invariable ,  il  n’existe  pas 
entre  les  aides  chargés  de  l’extension  et  ceux  qui  fout  la  contre- 
extension,  ce  balancement  de  forces,  cette  disharmonie  que  l’on 
observe  sisouvenl  dans  le  procédé  ordinaire ,  et  qui  fait  échouer 
les  efforts  les  plus  puissans.  Enfin,  le  chirurgien  étant  sûr  de 
la  manière  d’agir  du  premier  laq,  et  le  bassin  demeurant  im¬ 
mobile,  il  n’a  plus  à  s’occuper  qu’à  diriger  les  efforts  d’exten¬ 
sion,  et  ceux-ci,  variant  facilement  de  direction,  suivant  qu’il 
l’indique,  toute  la.manœuvre  devient,  avec  moitié  moins  de 
monde,  plus  simple,  plus  facile,  plus  rapide  et  plus  efficace. 

Le  chirurgien,  placé  au  côté  externe  du  membre,  voyantque 
tout  est  convenablement  disposé ,  fait  de  nouveaux  efforts  pour 
exciter  l’attention  de  son  malade,  et  quand  il  le  voit  fortement 
ému ,  il  fait  commencer,  par  un  signe  de  main ,  les  efforts  d’ex¬ 
tension.  Ceux-ci  doivent  être  d’abord  faibles,  et  n’augmenter  que 
graduellement  de  force.  Il  est  indispensable  qu’ils  soient  d’a¬ 
bord  dirigés  dans  le  sens  où  la  luxation  a  placé  le  membre. 
Ainsi,  dans  les  luxations  postérieure  et  supérieure,  la  cuisse 
sera  tirée  obliquement  en  dedans  et  un  peu  en  avant  telle  doit 
être  portée  plus  fortement  encore  dans  le  même  sens  lorsque 
la  tête  du  fémur  s’est  portée  postérieurement  et  inférieurement. 
Dans  les  luxations  antérieure  et  supérieure ,  la  direction  du 
membre  n’e'lant  pas  très-altérée,  il  n’est  pas  besoin  que  les  ef¬ 
forts  s’écartent  de  beaucoup  en  dehors  delà  ligne  que  la  cuisse 
doit  naturellement  suivre  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la 
luxation  est  antérieure  et  inférieure,  car  il  faut  dans  ce  cas  que 
les  tractions  soient  fortement  dirigées  en  dehors. 

Ces  premiers  efforts  d’extension  ont  pour  objet  de  dégager  la 
tête  de  l’os  de  l’endroit  qui  l’a  reçue;  pendant  qu’ils  ont  lieu,  le 
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chirurgien  continue,  autant  qu’il  est  possible,  de  distraire  le  ma¬ 
lade  ,  et  les  aides  à  mesure  qu’ils  sentent  le  membre  s’allonger  , 
et  obéissant  aux  signes.de  l’opérateur,  ramènent  graduellement 
la  partie  dans  sa  direction  normale.  Souvent  alors  la  tête  de  l’os, 
amenée  vis  k  vis  de  la  cavité,  y  rentre. brusquementel, avec  un 
bruit  plus  ou. moins  fort.  Dans  d’autres  circonstances,  plus 
rares  ,  l’on  est  obligé  de  faire  i...e  véritable  coaptation,  qui 
consiste  à  conduire  l’extrémité  supérieure  du  fémur  dans  la 
situation  qu’elle  doit  avoir.  Pour  exécuter  cette  opération,  }e 
chirurgien  ,  dans  les  luxations  postérieure  et  supérieure ,  ap¬ 
puie  ses  deux  mains  sur  le  grand  trochanter,  qu’il  pousse  en 
arrière  et  en  dehors,  afin  de  faire  exécuter  au  fémur  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  porte  sa  tête  en  dedans  vers  la  cavité 
cotyloïde.  Lorsque  le  déplacement  est  postérieur  et  inférieur, 
la  même  manœuvre  convient  encore,  et  l’extroversion,  qui  n’a 
pas  besoin  d’être  aussi  forte,  ayant  dégagé  la  tête  fémorale, 
la  réduction  devient  facile.  Dans  , le, s  luxations  antérieures  et 
supérieures,  il  faut  agir  immédiatement  sur  la  tête  du  fémur  , 
et  la  pousser  fortement  eu  bas  et  en  dehors;  dans  celles  qui 
sont  antérieures  et  inférieures,  le  chirurgien  embrasse  la  partie 
interne  et. supérieure  de  la  cuisse,,  et  la  porte  en  dehors,  en 
même  temps  que  les  aides  font  graduellement  cesser  l’exten¬ 
sion,  en  ramenant  la  partie  inférieure  du  membre  dans  l'ad¬ 
duction. 

Le  bruit  qui  se  fait  entendre ,  la  secousse  qu’éprouve  le  chi¬ 
rurgien  lorsque  les  parties  articulaires  correspondantes  repren¬ 
nent  leurs  rapports  ,  la  bonne  conformation  du  membre  ,  le 
soulagement  du  malade,  la  possibilité  d’exécuter  des  mouve- 
mens  jusqu’alors  impossibles,  tels  sont  les  signes  de  la  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  que  le  membre  malade  paraît  d’abord  plus  long  que 
l’autre.  Ce  phénomène  qui  dépend ,  soit  d’un  léger  engorge¬ 
ment  des  cartilages,  soit  du  gonflement  du  paquet  celluleux 
que  renferme  la  cavité  cotyloïde,  se  dissipe  constamment  en 
quelques  jours.  Le  malade  doit  garder  le  repos  pendant  vingt- 
cinq  a  trente  jours  après  la  réduction  des  os ,  afin  de  donner 
aux  parties  fibreuses  qui  ont  été  déchirées,  et  aux  muscles  qui 
ont  souffert  une  distension  considérable ,  le  temps  de  se  cica¬ 
triser  et  de  reprendre  leur  aptitude  aux  mouvemens.  Le  mem¬ 
bre  malade  devra. être  lié  à  celui  du  côté  opposé,  au  moyen 
d’une  bande  placée  au-dessus  du  genou  :  celte  précaution  suffit 
pour  prévenir  la  récidive  de  la  luxation.  S’il  existe  beaucoup 
de  douleur  k  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  des  sangsues  , 
des  cataplasmes  émolliens  devront  être  appliqués  sur  celte  ré¬ 
gion;  l’on  substituera  graduellement  k  ces  moyens  les  résolu¬ 
tifs  et  les  toniques.  C’est  surtout  à  prévenir  le  développement 
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d’une  inflammation  dans  l’intérieur  de  la  jointure  que  le  chi- 
rürgieu  doit  apporter  tous  ses  soins;  il  ne  permettra  au  sujet 
de  se  lever  que  quand  la  douleur.de  la  hanche  sera  complète¬ 
ment  dissipée ,  et  des  béquilles  devront ,  pendant  les  premiers 
jours,  empêcher  le  poids  du  corps  de  peser  tout  entier  sur  l’arti¬ 
culation  affectée.  Lorsque  l’on  pense  que  le  ligament  interne  de 
l’articulation  est  rompu,  il  faut  insister  davantage  sur  le  repos, 
moins  afin  que  les  extrémités  de  ces  ligamens  puissent  se  réunir, 
ce  qui  e§t  fort  rare ,  que  pour  permettre  au  ligament  orbiculaire 
de  reprendre  toute  sa  solidité.  Enfin,  quand  luxaljon  n’a  pu 
être  réduite ,  il  faut  que  le  malade  attende  dans  sou  lit  que  les 
parties  s’accoutument  à  leur  nouvelle  situation,  que  l’articu¬ 
lation  anormale  s’établisse,  et  il  ne  quittera  ses  béquilles  qu’à 
l’époque  où  la  jointure  accidentelle  sera  devenue  assez  solide 
pour  supporter  sans  douleur  le  poids  du  corps.  Cette  espèce 
de  guérison  exige  un  temps  considérable  avant  qu’elle  ne  soit 
opérée. 

Tel  est  le  traitement  que  réclament  les  luxations  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale.  Les  efforts  de  réduction,  dirigés  ainsijjue 
nous  l’avons  exposé,  réussissent  presque  constamment.  Mais  s’ils 
demeuraient  inefficaces,  il  faudrait,  au  lieu  de  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  machines  inertes  et  souvent  dangereuses  poursurmonter 
la  résistance  des  muscles ,  affaiblir  ceux-ci  à  l’aide  de  nouvelles 
saignées,  de  bains  et  de  boissons  antispasmodiques.  L’on  n’aura 
pas  laissé  échapper  sans  doute  que  ,  dans  presque  toutes  les 
luxations  dont  nous  ayons  parlé ,  la  jambe  étant  légèrement 
fléchie  sur  la  cuiss-e,  c’est  un  inconvénient  attaché  à  l’applica¬ 
tion  du  laq  d’extension  au-dessus  des  malléoles,  que  de  redres¬ 
ser  d’abord  fortement  le  membre.  Ce  premier  temps  de  l’exten¬ 
sion  a  pour  effet  d’augmenter  le  tiraillement  et  l’irritation  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Ordinairement , 
il  est  vrai  ,  la  force  des  aides  surmonte  .la  difficulté  que  la 
contraction  de  ces  muscles,  apporte  à  l’allongement  de  la  par¬ 
tie  ;  mais ,  dans  d’autres  cas ,  elle  est  insuffisante ,  et  il  faut 
l’augmenter.  On  s’est,  dans  ce  cas ,  plusieurs  fois  loué  d’avoir 
pratiqué  l’extension  sur  la  jambe  fléchie,  et  servant' de  levier, 
tandis  que  la  cuisse  était  fortement  tournée  en  dedans  ou  en  de¬ 
hors.  On  a  vu  même  des  luxations,  soit  postérieures  et  supé¬ 
rieures,  soit  antérieures  et  inférieures ,  dans  lesquelles  la  force 
d’un  seul  homme  a  suffi  pour  opérer  la  réduction:  le  chirurgien, 
qui  se  chargeait  alors  de  ce  travail ,  tandis  que  des  aides  fixaient 
le  bassin,  ne  changeait  rien  à  la  situation  vicieuse  du  membre  ; 
agissant  sur  la  jambe,  il  augmentait  d’abord  le  mouvement  de 
déplacement,  eten  opérait  ensuite  un  contraire.  Ces  procédés, 
plusembarrassanset  moins  avanlageux.que  ceux  que  nous  avons 
précédemment  décrits,  ne  doivent  cependant  pas  être  ignorés, 
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parce  qu’il  est  des  cas  où  ils  peuvent  être  plus  efficaces  qae 
tous  les  autres.  • 

Les  plaies  de  l’articulation  coxo -fémorale  sont  assez  rares. 
Celte  partie  est,  à  raison  de  la  profondeur  de  sa  situation,  à 
l’abri  de  l’action  de  la  plupart  des  corps  tranchans.  Lorsqu’elle 
a  été'  intéressée  par  un  instrument  piquant,  ou  lorsqu’un  pro¬ 
jectile  lancé  par  la  poudre  à  canon  l’a  traversée,  la  lésion  est 
extrêmement  grave.  Dans  le  premier  cas  ,  si  la  plaie  est  sim¬ 
ple  ,  le  repos  ,  les  saignées  abondantes  ,  générales  et  locales  , 
les  applicalions^émollientes  ,  doivent  être  prescrites ,  afin  de 
prévenir  l’irritation  qui  ne  saurait  manquer  de  survenir  dans 
les  parties  articulaires.  Lorsque  la  lésion  est  le  résultat  d’un 
coup  de  feu  ,  il  faut  pratiquer  de  larges  débridemens,  extraire 
les  pièces  d’os  détachées,  ou  les  autres  corps  que  peut  recéler 
la  solution  de  continuité,  et  employer  les  mêmes  moyens.  L’on 
a  des  exemples ,  rares  à  la  vérité  ,  de  guérisons  opérées  dans 
ce  dernier  cas  ,  avec  raccourcissement ,  atrophie  et  ankylosé 
imparfaite  du  membre. 

Sous  les  noms  de  luxation  spontanée ,  de  morbus  coxarum  , 
de  coxalgie,  de  coxarthrocace ,  etc.,  divers  écrivains  ont 
traité  de  l’inflammation  chronique  et  de  la  désorganisation  de 
l’articulation  coxo-fémorale.  Nous  avons  démontré  l’exactitude 
des  opinions  de  la  plupart  des  auteurs  qui  attribuaient  cette 
funeste  maladie  à  la  lésion  exclusive  de  l’une  des  parties  qui 
composent  la  jointure.  Il  est  résulté  de  nos  recherches  que 
cette  lésion  articulaire  peut  varier,  soit  dans  son  siège  primi¬ 
tif,  soit  dans  les  transformations  qu’elle  communique  aux  lis*- 
sus  qu’elle  envahit  ,  et  que  toutes  les  théories  particulières, 
émises  jusqu’à  nous,  également  vicieuses,' si  on  les  considère 
isolément ,  doivent  être  réunies,  etcontribuer  à  former  une  doc¬ 
trine  générale  qui  sera  la  seule  exacte.  V oyez  artiibocace. 

Des  coups  reçus  sur  le  grand  trochanter ,  des  chutes  sur 
celte  éminence,  sur  les  genoux  ou  sur  les  talons,  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  l’articulation  coxo  fémorale  est  plus  au 
moins  fortement  ébranlée  ét  ses  cartilages  contus  ,  telles  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
La  constitution  lymphatique,  les  scrofules,  le  scorbut,  en  favo- 
risentle  développement. Les  signes quienannoncentla  naissance 
ainsi  que  les  premiers  progrès,  et  qui  se  prolongent  pendant 
toute  la  première  période,  sont  ceux  d’une  phlegmasie  latente 
de  l’intérieur  de  la  jointure. 

Le  malade  éprouve  d’abord ,  au  fond  de  la  région  externe  et 
supérieure  de  la  cuisse,  une  douleur  fixe,  profonde  et  contusive, 
qui  disparaît  quelquefois,  et  devient  graduellement  plus  vive 
et  plus  permanente.  Un  sentiment  de  raideur  se  fait  sentir 
dans  l’aine  du  côté  correspondant;  le  membre  malade  est  plus 
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faible  que  l’autre,  le  mouvement  le  plus  léger  le  fatigue  aisé¬ 
ment,  une  légère  claudication  se  manifeste.  Ces  premiers  phé¬ 
nomènes  doivent  fixer  toute  l’a  ttention  du  chirurefien  ;  car  la 
maladie  n’est  presque  susceptible  d’être  traitée  avec  succès  qu’àr 
son  début,  et  avant  que  les  parties  n’aient  éprouvé  d’altération 
notable.  La  douleur  de  la  hanche  se  prolonge  presque  toujours 
jusqu’au  genou;  souvent  meme  elle  est  plus  forte  dans  cet  en¬ 
droit  qu’au  siège  même  de  la  maladie,  ce  qui  a,  dans  quelques 
cas ,  occasioné  cres  méprises  dangereuses  pour  le  malade ,  et  hu¬ 
miliantes  pour  l’homme  de  l’art.  A  mesure  que  la  phlegmasie 
intérieure  fait  des  progrès  ,  le  membre  s’allonge;  il  dépasse 
l’autre  d’une  étendue  proportionnée  au  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  des  lames  cartilagineuses  qui  séparent  la 
tête  du  fémur  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Il  faut,  pour 
reconnaître  la  différence  de  longueur  des  deux  membres,  me¬ 
surer  comparativement,  k  i’aide  d’un  ruban  de  fil*  la  distance 
qui  sépare  de  chaque  côté  l’épine  antérieure  et  supérieure  de 
l’os  coxal,  du  trochanter  ou  des  malléoles.  Le  défaut  absolu 
d’allongement  de  la  cuisse  ne  devrait  pas  faire  méconnaître  la 
maladie;  car  lorsque  la  cavité  cotyloïde  ou  la  tête  fémorale 
est  primitivement  affectée  de  carie ,  le  fémur  commence ,  dès  le 
début,  à  se  raccourcir. 

Cette  première  période  se  prolonge  davantage  chez  les  su¬ 
jets  adultes  que  chez  les  enfans.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces 
derniers  périr,  en  quelques  mois,  d’une  affection  dont  le  cours 
se  prolonge  ordinairement  pendant  plusieurs  années,  lorsque  le 
sujet  est  plus  avancé  en  âge. 

Pendant  la  seconde  période,  la  luxation  s’opère;  les  phé¬ 
nomènes  qui  la  caractérisent  varient  suivant  le  sens  dans  le¬ 
quel  la  tête  du  fémur  s’est  déplacée.  Le  plvis  fréquemment, 
elle  se  porte  sur  la  fosse  iliaque  externe;  dans  d’autres  cas, 
elle  descend  vers  Je  trou  sous -pubien;  on  l’a  vue  enfin  s’é¬ 
chapper  en  arrière  et  en  bas.  Chez  certains  sujets  ,  malheureu¬ 
sement  en  petit  nombre,  la  maladie  borne  là  ses  progrès  :  Jè 
tcavail  d’une  articulation  anormale  se  développe,  la  carie 
borne  ses  ravages,  et  des  cicatrices;  solides  ferment  les  solu¬ 
tions  de  continuité  que  les  cartilages,  les  os  et  les  li  game  ns 
ont  éprouvées.  Mais,  le  plus  ordinairement,  la  marche  de  là 
maladie,  d’abord  ralentie  par  le  relâchement  que  détermine 
la  luxation  ,  fait  ensuite  des  progrès  plus  rapides  ;  la  douleur 
du  genou  devient  plus  considérable  ;  des  abcès  par  congestion 
se  manifestent  au-dessous  de  la  fesse  ,  aux  parties  internes  et 
externes  de  la  cuisse,  et  dans  tous  les  endroits  où  le  pus  peut 
se  porter  ;  des  fistules  communiquant  avec  l’intérieur  de  Parti-: 
culation  s’établissent.  Dès-lors  la  troisième  période  de  la  mala-. 
die  est  commencée. 
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Pendant  ce  dernier  inleryalle ,  le  pus  fourni  par  les  ou¬ 
vertures  fistuleuses  des  alacès  devient  ichoreux  et  fétide,-  l’in¬ 
flammation  de  toutes  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  con¬ 
tact  acquiert  plus  de  violence;  elle  réagit  sur  les  principaux 
viscères,  en  même  temps  que  la  résorption  de  la  sanie  porte 
le  trouble  dans  l’organisme.  Alors  la  fièvre  hectique  se  déclare , 
l’amaigrissement  général  du  sujet  fait  de  rapides  progrès;  et 
une  mort  plus  ou  moins  prompte  ou  tardive  termine  cette  lon¬ 
gue  succession  de  douleurs. 

A  l’examen  des  cadavres,  on  trouve  tantôt  le  paquet  cellu¬ 
leux  qui  remplit  renfoncement  raboteux  de  la  cavité  coty¬ 
loïde ,  tantôt  le  cartilage  qui  tapisse  cette  cavité,  tuméfié  ,  et 
ne  pouvaut  permettre  l’admission  de  la  tête  du  fémur.  Ces 
parties  sont  ordinairement  ramollies  et  lardacées.  Un  allonge¬ 
ment  considérable  du  membre,  accompagné  de  vives  douleurs 
dans  l’articulation  et  dans  le  genou  j  indique  assez  positive¬ 
ment  cette  espèce  de  désorganisation.  Chez  d’antres  sujets,  la 
cavité  cotyloïde  est  remplie  de  concrétions  sléatomateuses  ;  son 
cartilage,  ainsi' que  celui  de  la  tête  du  fémur,  sont  rongés, 
détruits;  la  carie  a  pénétré  jusqu’aux  os,  si,  toutefois,  elle  ne 
s’est  pas  primitivement  développée  dans  leur  tissu  spongieux. 
Il  arrive  quelquefois  que  le  travail  de  la  destruction  porte 
d’abord  son  action  sur  une  partie  du  rebord  de  la  cavité 
Cotyloïde.  Alors  la  tête  du  fémur  s’incline  dans  ce:  sens ,  et 
lorsque  rien  ne  la  relient  plus,  une  légère  contraction  des  muscles 
suffit  pour  la.  porter  soit  en  arrière  et  en  haut,  soit  en  bas  et  en 
avant  :  rarement  se  place-t-elle  en  arrière  et  en  bas ,  ou  en  avaqt 
et  en  haut.  La  carie  affecte  quelquefois  isolément  la  tête  du 
fémur,  qui  disparaît  avec  une  portion  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  prolongement  qui  la  soutient.  L’on  n’observe  pas  alors 
de  véritable  luxation  :  le  membre  se  raccourcit,  le  trochanter 
s’enfonce  ;  mais  tous  les  mouvemens  que  permettait  l'articula¬ 
tion  peuvent  encore  être  exécutés.  Enfin,  dans  tous  les  cas  dont 
il  vient  d’être  question,  la  maladie  peut  s’étendre  k  toute  l’é¬ 
paisseur  de  l’os  coxal,  détruire  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  son  étendue ,  et  produire  des  abcès  qui  pénètrent  dans 
le  bassin,  et  viennent  sortir  soit  par  l’échancrure  sciatique, 
soit  par  la  marge  de  l’anus. 

Les  variétés  qui  peuvent  résulter  des  combinaisons  de  ces 
espèces  principales  d’ altérations  sont  presque  infinies,  et  dans 
un  assez  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  que  nous 
•  avons  faites ,  k  la  suite  de  maladies  de  ce  génre  ,  il  ne  nous  est 
jamais  arrivé  de  rencontrer  deux  cas  qui  fussent  exactement  '■ 
semblables.  L’on  peut  bien;  pendant  la  vie  du  sujet,  établir 
des  conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables  sur  la  nature!  des 
désordres  dont  l’articulation  est  le  siège  ;  mais  ce  n’est  qu’a- 
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près  la  mort  qu’il  est  possible  de  reconnaître  avec  exactitude 
toutes  les  particularités  des  altérations  pathologiques  qu’elle 
1  présente. 

Le  pronostic  des  inflammations  chroniques  de  l’articulation 
coxo-fémorale  doit  presque  toujours  être  funeste.  Cependant 
lorsque  la  maladie  est  récente  et  peu  intense,  que  ses  progrès 
ne  sont  pas  rapides,  que  le  sujet  jouit  d’une  constitution  à 
peine  altérée  ,  dans  ces  circonstances  heureuses,  disons-nous  , 
il  est  permis  de  concevoir  et  de  donner  quelque  espérance  de . 
salut.  Mais ,  chez  les  sujets  faibles ,  scorbutiques  ou.  scrofuleux , . 
î’alfection  dont  il  s’agit  est  le  plus  ordinairement  funeste.  Les 
caries  des  os  entraînent  plus  de  dangers  que  le  simple  gonfle¬ 
ment  des  cartilages  où  du  paquet  celluleux  de  la  jointure.  Enfin 
les  abcès  par  congestion  ajoutent  constamment  au  danger  que 
courent  les  malades. 

Le  traitement  des  inflammations  chroniques  de  l’articulation 
côxO-fémorale  doit  varier  suivant  les  époques  de  la  maladie  .et 
la  constitution  des  sujets  affectés.  La  première  indication  que 
Je  chirurgien  doit  remplir  consiste  h  s’opposer ,  par  des  moyens 
locaux  convenables,  aux  progrès  de  la  phlogose.  La,  seconde 
a  pour  objet  de  combattre  la  disposition  organique  générale 
qui  entretient  et  qui  exaspère  la  lésion  articulaire. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  quelle  que  soit  l’é¬ 
poque  de  là  maladie  où  on  l’entreprenne ,  le  sujet  doit  laisser  sa 
cuisse  dans  lè  rqpos  le  plus  parfait.  L’application  d’un  appareil 
à  fracture  est  souvent  utile,  afin  d’assurer  davantage  l’immobi¬ 
lité'  absolue  du  membre.  Aussi  long-temps  qü’il  exist"  une  dou  ■ 
leur  Vive,  de  la  chaleur  ,  et  une  violente  irritation  locale  ,  le 
chirurgien  insistera  sur  les  sangsues  appliquées  en  petit  nom¬ 
bre  ,  mais  h  des  intervalles  rapproches ,  autour  de  l’articula¬ 
tion;  des  cataplasmés  émolliens  devront  la  recouvrir  toute  en¬ 
tière.*  Lorsque  l'inflammation  sera  modérée,  à  l’aide  de  ces 
moyens,  et  que  la  douleur  persistera  seule',  on  pourra  faire 
usage  de  vésicatoires  volans,  de  petits  moxas ,  de  frictions  avec 
les  pommades  excitantes,  de  bains  et  'de  douches  avec  les 
eaux  minérales  sulfureuses  et  martiales  ,  etc.  Les  bons  effets  de 
ces  moyens  s’annoncent  par  la  diminution  de  la  douleur, 
le  retour  de  la  partie  à  son  volume  naturel,  et  la  liberté  plus 
graude  du  membre.  Il  faut  insister  sur  leur  emploi  long-temps 
encore  après  que  tous  les  accidens  paraissent  dissipés,  afin  ae 
prévenir  des  récidives  toujours  dangereuses  ,  et  souvent  plus 
rapidement  funestes  que  ne  l'attrait  été  la  maladie  primitive. 
C’est  à  l’aide  dé  ces  soins  locaux,  et  surtout  des  vésicatoires 
volans  ,  appliqués  a  cinq  ou  six  jours  d’intervalle,  et  multi¬ 
pliés  jusqu’à  douze,  quinze  ou  vingt;  que  Boyer  et  d’autres 
.praticiens  ont  dissipé  des  inflammations  chroniques  de,  l’ftrli- 
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'culation  coxo  fémorale  ,  dont  les  progrès  II1  e’taient  pas  encorè  > 
il  «st  vrai,  très-considérables.  Toutes'  les  fois  que  les  irritât» V 
loin  de  calmer  le  mal,  l’exaspèrent,  il  faut  les  abandonner,  et 
•recourir  aux  sangsues  et  aux  topiques  émolliens,  dont  on  pro¬ 
longe  l’emploi  jusqu’à  la  disparition  complète  des  phénomènes 
nouveaux  d’excitation. 

Si  ce  traitement  n’élait  pas  d’abordsuivi  destyrcès,  il  faudrait 
le  continuer  pendant  les  périodes  suivantes,  ouvrir  les  dépôts 
par  congestion,  à  mesure  que  le  pus  semble  devoir  ulcérer  les 
tégumens  amincis,  maintenir  le  membre  immobile,  et  ne  jamais 
oublier  que  quand  il  est  impossible  de  s’opposer  à  une  luxa¬ 
tion  prêté  à  s’opérer,  il  faut  au  moins  tâcher  de  prévenir  la  for¬ 
mation  des  abcès,  et  favoriser  l’établissement  d’une  articula¬ 
tion  anormale  solide  ;  telles  sont  les  indications  que  le  chirur¬ 
gien  doit  encore  alors  chercher  à  remplir. 

Le  traitement  intérieur  qui  convient  dans  le  cas  où  la  cons¬ 
titution  du  sujet  est  altérée,  sera  exposé  aux  articles  scorbut, 
scrofule,  etc.  V oyez  aussi  abcès  ,  arthrite  et  arthrocace. 

L 'amputation  de  la  cuisse  peut  être  rarement  pratiquée  dans 
l’articulation  coxo-  fémorale.  Morand,  père  ,  avait  conçu  le 
premier  la  possibilité  de  celle  opération,  et,  de  nos  jours,  les 
chirurgiens ,  plus  hardis  que  dans  les  siècles  précédens ,  ont 
•osé  la  pratiquer,  et  ont  vu  leurstefforts  couronnés  de  succès. 
Barbette  avait  établi,  à  l’époque  où  il  fut  d’abord  question  de 
l'ablation  de  la  cuisse  dans  son  articulation  supérieure,  qu’il 
ne  'fallait  recourir  à  ce  moyen  extrême  que  dans  les  cas  où  la 
gangrène,  ou  bien  une  cause  vulnérantc  quelconque,  aurait 
détruit  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  du  membre,  et  déjà 
fait  presque  toute  l’opération.  L’amputation  ,  ainsi  restreinte 
dans  son  application,  n’élait  susceptible  d’aucun  procédé  régu¬ 
lier; 'elle  consistait  uniquement  à  désarticuler  l’os,  et,  après 
avoir  divisé  ce  qui  restait  de  chairs  ,  à  faire  la  ligature  de, s 
vaisseaux,  afin  de  prévenir  toute  effusion  sanguine.  Lacroix  et 
Perrault  la  pratiquèrent  dans  des  cas  de  ce.  genre;  l’un  des  ma¬ 
lades  succomba  :  il  était  atteint  de  gaDgrène  à  la  suite  de  l’usage 
du  blé  ergové;  l’autre  se  rétablit  :  sa  cuisse  avait  été  fracassée 
par  un  timon  de  voilure.- 

Larrey  et  Guthrie  ont,  depuis  quelques  années,  amputé  la 
cuisse  dans  son  articulation  supérieure.  Le  premier  de  ces  pra¬ 
ticiens  a  plusieurs  fois  tenté  cette  ablation  ;  mais  les  événement 
de  la  guerre  ont  empêché  ses  malades  de  revoir  leur  patrie. 
Nous  ne  connaissons. qu’une  opération  faite  par  l’autre  sur  un 
soldat  français,  blessé  d’un  coup  de  feu  h  Waterloo-,  cc  mili¬ 
taire,  rentré  en  France,  a  été  examiné  par  la  plupart  dos  chi¬ 
rurgiens  de  la  capitale. 

Le  procédé  de  Guthrie  doit  être  pratiqué  de  la  manière  su i7 
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vante  :  le  sujet  étant  convenablement  situé,  un  aide  exerce 
une  forte  compression  sur  l’artère  fémorale,  à  son  passage  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis;  le  chirurgien,  place  au  côté 
interne  du  membre,  et  armé  d’un  lorîg  couteau  droit,  fait  deux 
incisions  demi-circulaires,  qui ,  commençant  k  quatre  pouces 
au-dessous  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal , 
contournent  le  membre  en  dedans  et  en  dehors,  et  vont  se 
réunir  en  arriére,  au-dessous  de  la  tubérosité  ischiatiquc.  Ces 
premières  incisions  no  doivent  comprendre  que  la  peau  et  le. 
tissu  cellulaire  sous-cutarié.  Revenant  sur  elles  a  l’endroit  où 
les  tégumens.,  abandonnés  k  eux-mêmes,  sont  remontés,  le  .chi¬ 
rurgien  coupe  dans  la  même  direction  les  muscles  jusqu’à  l’os., 
11  lie  les  vaisseaux  sous-pubiens,  les  ramifications  des  artères, 
génitales,  et  les  branches  inférieures  des  artères  ischialique  et 
lèssière,  désarticule  le  fémur,  et  fait  enfin  la  ligature  de  l’artère, 
fémorale.  Le  pansement  consiste  k  rapprocher  les  parties  oppo¬ 
sées,;»  l’aide  de  points  de  suture  ou  d’emplâtres  agglutinatifs, 
de  manière  k  obtenir  une  réunion  rapide  et  exemple  de  suppu¬ 
ration  abondante,  qui  pourrait  faire  périr  le  sujet. 

Suivant  le  procédé  de  M.  Larrey,  une  première  incision  , 
longue  de  trois  k  quatre  pouces,  doit  être  d’abord  faite  sur  le 
trajet  de  l’artère  fémorale;  uneîîgalure  oblitère  ce  vaisseau  au- 
dessus  de  l’origine  de  l’artère  pi'ôfondede  la  cuisse.  Urt  long  cou¬ 
teau  droit. est  eusui leenfoncé dans,  l’incision ,  et,  contournant  le 
l'emur  en  dedans,  l’on  en  fait  sortir  la  pointe  en  arrière,  et  l’on 
taille  d’un  seul  coup  un  lambeau  interne,  qui.  doit  avoir  quatre 
k  cinq  travers  de  doigt  de  hauteur  k  sa  partie  moyenne.  Les, 
vaisseaux  sous-pubiens  sont  immédiatement  liés,  le  fémur  est 
ensuite  porté  en  dehors;  le  coté  interire  du  ligament  orhicu- 
hiire  étant  incisé,  le  ligament  interne  de  l'articulation  peut 
être  facilement  coupé,  et  la  luxation  en  dedans  opérée.  La 
couteau,  parvenu  eu  dehors  de  la  tête  du  fémur,  passe  au- 
dessus  du  grand  trochanter,  en  coupant  les  muscles  qui  s’y; 
attachent,  et  taille  en  dehors  un  lambeau  propre  k  s’appliquer 
k  celui  du  côté  opposé.  Les  artères  nouvellement  divisées  sont 
k  l’instant  liées,,  et  la  plaie  réunie  k  l’aide  d’emplâtres  agglu-, 
tinatifs.  Un  linge  -fenêtre',  des  plumasseaux,  des  compresses  et 
yn  bandage  dont  les  tours  obliques  reviennent  plusieurs  fois, 
du  tronc  sur  la  plaie,  complètent  le  pansement,  et  assurent  la 
solidité  de  l’appareil. 

Le  procédé  de  Larrey  nous  paraît  plus  avantageux.,  sous  tous 
les  rapports,  que  celui  du  chirurgien  anglais  :  dans  l’opération 
du  premier,  l’artère  fémorale  étant  d’abord  liée,  le  praticien, 
délivré  de  toute  inquiétude  pour  l’hémorragie,  peut  continuer 
son.  opération -sains  être  exposé  k  la  voir  troublée  par  un  mouve¬ 
ment  du  malade ou  par  le  défaut  de  sang  froid  de  l’aide  chargé. 
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de  la  compression.  La  manière  dont  il  taille  les  lambeaux  qui 
doivent  servir  à  la  reunion  de  la  plaie  est  aussi  plus  rapide  et 
plus  facile,  linfin ,  Topérati on  recommandée  par  Larrey  est 
plus  sûre  et  moins  longue  à  exécuter  que  celle  de  Guthrie, 
sans  que  le  résultat  de  la  disposition  qu’elle  donne  aux  parties 
soit  moins  avantageux.  Il  est  évident  toutefois  que  ce  procédé 
devrait  être  modiÇé ,  et  la  disposition  des  lambeaux  variée , 
suivant  que  la  cause  vulnérante  ayant  détruit  telle  ou  telle 
région  de  la  cuisse  ,  il  faudrait  conserver  dans  ses  régions  oppo¬ 
sées  des  tissus  destinés  à  recouvrir  là  plaie.  Mais  il  est  impos¬ 
sible  dé  décrire  ces  cas  particuliers;'  c’est  au  chirurgien  à  choi7 
sir  ,  lorsqu’ils  se  présentent ,  Je  parti  le  plus  avantageux  poul¬ 
ie  malade. 

CRACHAT,  s.  m. ,  sputum,  sputamen;  matières  rejetées, 
par  l’expectoration.  On  a  demandé  si  la  formation  et  l’expul¬ 
sion  des  crachats  étaient  dans  l’ordre  naturel,  et  Ton  a  été 
enclin  a  répondre  négativement,  parce  que  plusieurs  hommes 
robustes  ne  crachent  point,  parce  que  le  jeune  idiot  connu 
sous  le  nom-  de  sauvage  de  l’Aveyron,  n’a  craché  et  ne  s’est 
mouché  que  plusieurs  mois  après  avoir  été  pris.  Mais  il  est 
des  sujets,  et  surtout  des  femmes,  qui  ne  suent  point,  et 
personne  n’a  été  tenté  d’en  conclure  que  la  sueur  est  un  état 
essentiellement  morbide.  Parmi  les  individus  qui  constituent 
l’espèce  humaine ,  il  en  est  qui  présentent  des  excrétions  ha¬ 
bituellement  abondantes;  il  en  est  d’autres  qui  perdent  fort 
peu  par  les  voies  excrétoires  :  ces  deux  nuances  de  l’état  de  , 
santé  sont  aussi  naturelles  l’une  que  l’autre.  Peut-être  pour- 
rait-'Ofi  d’ailleurs  rendre  raisqn  de  l’abondance  des  crachats 
chez  les  peuples  civilisés,  en  l'attribuant  à  la  suractivité  ha¬ 
bituelle  des  membranes  muqueuses  chez  ces  peuples ,  qui  tous 
font. usage  de  diverses  substances  propres  à  les  stimuler,  tandis 
que,  prenant  généralement  moins  d’exercice  que  les  peuples 
non  civilisés,  leur  peau  est  moins  active,  et  souvent  remplacée 
dans  ses  fonctions  sécrétoires  ,  par  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  hommes 
crachent  en  santé,  les  uns  plus,  les  autres  moins,  les  vieil¬ 
lards  plus  que  les  adultes,  ceux-ci  plus  que  les  eufans,  les 
hommes  plus  que  les  femmes,  les  peuples  du  nord  plüs  que 
ceux  du  midi.  Ils  crachent,  en  général,  davantage  à  leur  ré¬ 
veil ,  moins  dans  le  cours  de  la  journée  ,  plus  lorsque  l’été 
ést  froid  et  humide  que  dans  tojite  autre  constitution  de  l’at¬ 
mosphère.  L’aspect  des  crachats  varie  peu  dans  l’état  de  santé  : 
ils  offrent  un  mélange  du  mucus  bronchique  avec  une  cer¬ 
taine  quantité  de  salive ,  du  liquide  fourni  par  les  amyg¬ 
dales  et  les  autres  cryptes  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
bouche  et  le  pharynx,  et  souvent  du  mucus  nasal.  Il  résulte 
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«■le  ce  mélange,  un  liquide  filant,  parfaitement  limpide-,  qùél- 
quefois  un  peu  visqueux,  opaque  et  consistant,  qui  est  rejeté 
«ans  efforts,  et  souvent  sans  que  la  personne  y  donné  la 
moindre  attention. 

Dans  l’état  de  maladie  des  bronches,  la  formation,  l’expul¬ 
sion  et  Taspéfct  des  crachats  offrent  de  nombreuses  variétc's 
relatives  à  la  nature,  à  l’étendue,  à  l’intensité  et  à  l’époque 
de  la  durée  du  mal.  Tantôt  ils  cessent  d’être  sécrétés  par  la 
membrane  bronchique  qui  en  fournit  la  plus  grande  partie , 
tantôt,  ils  ne  sont  plus  expectorés,  quoiqu’ils  soient  formés 
comme  auparavant  ;  on  les  voit  augmenter  ou  diminuer  W 
quantité ,  offrir  l’aspect  qu’ils  ont  dans  l’état  de  santé  ou  se 
montrer  avec  dés  caractères  tout  différons.  Outre  les  matières' 
qui  les  constituent  par  leur  réunion,  il  s’y  mêle  souvent,  dans 
l’état  de  maladie,  du  sang,  du  pus,  et  même  des  débris  de 
diverses  substances  ou  produits  morbides,  tels  que  des  fausses' 
membranes,  des  tubercules,  des  concrétions  lapidiformes,  de 
la  matière  appelée  mélanos ,  des  kystes;  enfin,  au  lieu  de 
crachats  proprement  dits,  plus  ou  moins  composés,  les  malades 
expectorent,  dans  certains  cas,  du  sang  pur. 

11  importe  d’étudier  avec  soin  la  naLure  des  crachats ,  pour 
avoir  une  idée  exacte  de  l’état  des  bronches  et  du  poumon , 
dans  les  maladies  de  ce  viscère  et  dans  celles  de  la  plèvre., 
non-seulement  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  mais  encore  sous 
celui  du  pronostic.  Ce  sujet  a  fixé  l’attention  d’un  grand' 
nombre  de  médecins  dans  tous  les  temps;  les  plhs  célèbres 
observateurs  en  ont  fait  l’objet  de  leurs  méditations  et  de  leurs 
recherches  les  plus  assidues.  Nous  allons  tâcher  de  présenter 
ici  un  résumé  aussi  complet  que  possible  de  leurs  travaux  à 
cet  égard,  mais  nous  ne  parlerons  dans  cet  acticle  que  /de' 
l’aspect,  de  la  forme  et  de  l’abondance  ou  de  la  ténuité'  des 
crachats;  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  cessation  ou  à  la  diffi¬ 
culté  de  F  expectoration  ,  qui  entraîne  la  rétention  de  la  tota¬ 
lité  ou  d’une  partie  des  crachats,  sera  étudié  dans  l’article 
consacré  à  cette  action. 

Landré-Beauvais,  considérant  les  crachats  dans  leur  compo¬ 
sition,  les  divise  en  séreux,  muqueux ,  sanguinolens ,  écumeux 
ou  mousseux,  purulens  et  sanguins ,  ou  composés  de  sang  pur. 
Tout  ce  que  nous  aurions  à  dire  de  ces  derniers ,  trouvera 
mieux  sa  place  à  l’article  hémoptysie. 

Les  crachats  séreux  sont  ceux  dans  lesquels  la  sérosité  do-  . 
mine;. les  muqueux  sont  formés,  en  plus  grande  partie,  de 
mucus;  les  sanguinolens  offrent  du  sang  mêlé  ou  combiné  avec 
la  sérosité  et  le  mucus;  les  purulens  contiennent  du  pus  :  ces 
quatre  espècesde  crachats  peuvent  être  chargées  de  bulles  d’air , 
ce  qui  les  met  alors  au  nombre  des  crachats  muqueux. 
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S’il  est  aisé  de  distinguer  au  premier  coup-d’œil  les  crachats 
séreux  ,  il  est  fort  difficile  de  dire  à  qu:ls  signes  on  peut  dis¬ 
tinguer  ces  derniers  des  crachats  purulens.  Le  fait  est  que,  pour 
l’aspect,  il  est  très-difficile  d’établir  une  ligne  de  démarcation 
entre  les  mucosités  puriformes  et  le  pus,  et  qu’k  proprement 
parler,  une  limite  imaginaire  sépare  seule  ces*deux  produits 
d’une  inflammation  intense*  Nous  indiquerons  les  travaux  de 
Darwin,  de  Grasmayer  et  de  Schwilgué  sur  ce  point,  à  l’ar¬ 
ticle  pus  ;  nous  dirons  ,  à  l’article  mucus,  la  composition  de  , 
cette  substance,  et  k  l’article  sérosité,  les  matières  qui  for¬ 
ment  celles-ci:  en  attendant,  il  suffit  au  lecteur  de  savoir  que 
les  crachats  séreux  et  muqueux  contiennent  de  l’eau  en  grande 
quantité,  de  l'albumine ,1  un  peu  de  gélatine,  du  carbonate  de 
soude  et  du  phosphate  de  chaux.  Dans  les  petites  concrétions 
dures,  raboteuses  et  irrégulières  qu’on  y  observe  quelquefois, 

.  le  phosphate  de  chaux  prédomine. 

La  couleur  des  crachats  varie  beaucoup,  selon ia  nature  et 
l’époque  de  la  maladie.  11  s  sont  blancs,  jaunes,  jaune-safranés, 
verdâtres,  érugineux  ou  de  couleur  de  vert-de-gris ,  porracés 
ou  d’un  vert  de  poireau,  striés  de  sang,  rougeâtres;  il  y  en  a  qui 
sont  livides  ,  semblables  à  la  lie  de  vin  rouge,  et  d’autres  qui 
sont  rouillés,  ou  de  la  couleur  de  la  rouille  de  fer;  enfin  ,  il  en 
est  de  bruns ,  de  noirâtres  ou  couleur  de  suie  délayée  dans  de 
l’eau.,  La  valeur  de  ces  diverses  espèces  de  crachats  varie  selon 
les  circonstances-  mais  en  général  les  derniers,  c’est-k-dire 
ceux  qui  sont  semblables,  pour  la  couleur,  k  de  la  lie  de  vin, 
ou  k  de  la  suie  ,  annoncent  infailliblement  la  mort ,  car  ils  dé¬ 
notent  ia  gangrène  du  poumon  ;  mais  il  ne  faut  pas  attribuer  k 
cette  redoutable  lésion  les  crachats  en  partie  chargés  d’une 
matière  noire',  qu’expectorent  un  assez  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  qui  jouissent  d’ailleurs  d’une  fort  bonne  santé.  Ces  cra¬ 
chats  ,  jetés  dans  l’eau  bouillante  ,  perdent  leur  couleur  noire 
parla  dissolution  dans  ce  véhicule  de  la  matière  semblable  k  de 
i’enpre  qui  leur  donnait  cette  couleur.  Il  paraît  que  cette  matière 
provient  des  corps  glandiformes  placés  près  de  l’endroit  où  les 
bronches  se  réunissent  pour  former  la  trachée-artère.  D’autres 
personnes  rendent  des  crachats  noirs  qui  ne  se  décolorent  pas 
dans  l’eau,  si  ce  n’est  par  la  précipitation  d’une  poudre  noire, 
filandreuse  ,  analogue  aux  matières  noires  que  les  malades 
rendent  dans  le  melœna.  .Sans  être  aussi  redoutables  que  les 
crachats  vineux  et  que  ceux  qui  ressemblent  k  de  la  suie,  ces 
derniers  sont  toujours  d’un  assez  mauvais  augure. 

Les  crachats  blancs  sont  favorables  lorsqu’ils  se  montrent  de 
bomie  heuredans  lapneunomieinlense,  et  qu’ils  sont  abondatis; 
il  en  est  de  même  descrachats  striés  de  sang  et  des  crachats  rouil¬ 
les,  lorsqu’ils  deviennent  promptement  jaunes  par  leur  mélange 
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avec  une  certaine  quantité'  de  sang  ;  les  crachats  verts ,  de  diffé¬ 
rentes  nuances  ,  sont  généralement  fâcheux,  à  moins  qu’ils  ne 
paraissent  dès  lé  début,  et  qu’ils  ne  durent  peu. 

Sous  le  rapport  de  la  saveur,  les  crachats,  qui  n’en  ont  aucune 
dans  l’étal  de  santé ,  acquièrent  un  goût  douceâtre  ou  salé ,  ou 
même  âcre  et  amer.  Les  crachats  salés  annoncent  la  fin  de  la 
bronchite;  les  doux  accompagnent  l’hémoptysie  et  quelquefois 
la  phthisie  pulmonaire  ;  les  âcres  et  les  amers  annoncent  que  les 
bronches  sont  fortement  irritées.  S’ils  sont  chauds  ,  c’est  que 
la  membrane  qui  les  secrète  est  le  siège  d-unc  circulation  très- 
active;  l’action  pulmonaire  est  au  contraire  languissante  lors¬ 
qu’ils  sont  froids.  Les  crachats  qui  offrent  une  odeur  quelcon¬ 
que  sont  moins  avantageux  que  ceux  qui  sont  inodores;  il  y  a 
des  craintes  à  ayoir  quand  ils  sont  fétides,  mais  il  est  faux  qu’ils 
annoncent  toujours  alors  l’ulcération  des  poumons.  Dans  la 
bronchite 'des  enfans  en  bas  âge,  qui  cracfient  difficilement,  et 
chez  qui  les  crachats  sont  abondamment  sécrétés,  ceux-ci  exha¬ 
lent  souvent ,  ainsi  que  la  bouche  du  malade ,  une  odeur  infecte 
de  pus,  sans  que  le  poumon  soit  lésé  dans  sa  substance  :  cette 
odeur  cesse  avec  l’irritation  bronchique.  Il,paraît  que,  sous  ce 
rapport ,  il  en  est  à  peu  près  des  crachats  comme  des  sueurs  , 
quelquefois  si  fétides  dans  la  convalescence  de  la  bronchite 
avec  sécrétion  abondante  de  mucosités  et. peu  d’expectoration. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  forme,  les  crachats  unis 
et  ronds  sont  généralement  favorables  :  ceux  qui  ont  un  aspect 
mousseux  sont  rendus  tels  par  la  présence  de  l’air  ait* milieu 
des  substances  dont  ils  sont  formés,  ce  qui  annonce  qu’ils  ont 
longtemps  séjourné  dans  les  v»ics  aériennes,  et  qu’ils  ont  été 
battus  avec  l’air  dans  les  mouvemens  respiratoires. 

Lorsque  les  crachats  restent  liquides  et  ténus,  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës  de  l’appareil  respiratoire,  ce  signe  est  gêné-' 
râlement  défavorable;  toutefois  on  ne  doit  point  en  conclure 
que  la  guérison  rt’aura  pasiieu;  mais  il  est  certain  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  est  plus  avantageux  que  les  crachats  soient 
épais  et  visqueux  après  le  plus  haut  degré  de  ces  maladies.  Tou¬ 
tefois  lorsqu’ils  sont  trop  consislans,  ils  annoncent  un  état  assez 

Ï>çu  favorable,  en  raison  de  la  difficulté  avec  laquelle  le  ma- 
ade  parvient  à  les  expulser  de  sa  poitrine. 

Il  est  bon,  pour  l’ordinaire,  que  les  crachats  ne  soient  pas 
trop  abondons,  quelque  satisfaisant  que  soit  d’ailleurs  leur  as¬ 
pect.  Les  personnes  en  santé  qui  crachent  abondamment  doivent , 
éviter  avec  soin  loutice  qui  pourrait  supprimer  cette  excrétion 
en  augmentant  directement  ou  sympathiquement  l’irritation  de 
la  membrane  qui  les  fournil.  Dans  la  plupart  des  maladies  du 
poumon  ,  il  n’est  pas  avantageux  que  Jes  crachats  soient  ren¬ 
dus  en  petite  quantité.  Quand  ils  sont  rendus  en  grande  abon- 
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fiance ,  il  ne  faut  ni'  s’en  réjouir  ni  trop  s’en  alarmer  ,-  car  il  est 
des  sujets  qui  sont  plus  exposés  que  d’autres  h  l’accroissement 
de  l’action  sécrétoire. 

Au  nombre  des  crachats  les  plus  dangereux ,  sont  sans  con¬ 
tredit  les  bourbeux,  ainsi  nommés  parce  qu’ils  ressemblent  à 
de  l’argile  délayée  dans  de  l’eau  ;  ils  indiquent  ordinairement 
une  mort  prochaine. 

On  dit  avoir  observé ,  chez  des  femmes ,  des  crachats  blancs, 
collans,  et  assez  semblables  à  du  lait;  mais  en  même  temps  on 
convient  qu’on  en, observe  de  semblables  chez  des  hommes  dans 
certaines  inflammations  de  poitrine  ,  ce  qui  n’est  pas  favorable 
à  la  doctrine  surannée  des. métastases.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
crachats  sont  souvent  peu  avantageux. 

La  suppression  des  crachats  n’offre  aucun  danger  quand  les 
symptômes  ne  s’accroissent  pas.  Landré-Beauvais  assure  les 
avoir  vu  cesser  sans  inconvénient  dans  plusieurs  cas  de  périp¬ 
neumonie  ,  où  l’état  morbide  cju  poumon  enflammé  céda  aux 
septième  et  neuvième  jours,  après  quelques  selles.  A  l’occasion 
de  chacune  des  maladies  dans  lesquelles  il  est  utile  d’examiner 
les  crachats.,  et  lorsque  nous  traiterons  de  I’expectoration ; 
nous  compléterons  ce  que  nous  n’avons  point  encore  dit  sur 
l’issue  de  cette  excrétion  et  sur  ses  suites.  Au  reste ,  il  en  est  de 
ce  phénomène  morbide  comme  de  tous  ceux  dans  lesquels  on 
cherche  des  motifs- d’espérer  ou  de  craindre  pour  les  jours  des 
malades.  Il  ne  faut  jamais  s’attacher  a  un  symptôme ,  quelque 
manifeste  qu’il  puisse  être,  pour  le  combattre  isolément  ;  un 
seul  signe  n’est  d’aucune  valeur ,  il  faut  que  les  autrës  coïnci¬ 
dent  avec  lui. 

CRACHEMENT,  s.  m. ,  spuitio,  screatio ,  apochrempsis  , 
apochremma ,  ptysma  ;  action  d’expulser  de  la  bouche  les  flui¬ 
des  qui  s’y  sont  accumulés  en  certaine  quantité,  quelle  que 
soit  la  source  d’où  ces  fluides  proviennent.  C’est  à  tort  qu’on 
a  confondu  l’action  de  cracher  ,  ou  la  spuition,  avec  I’expeg- 

TORATION. 

CRACHOTEMENT,  sputatio  ;  action  de  cracher  fréquem¬ 
ment ,  d’expulser  à  chaque  instant  la  salive  et  les  mucosités 
qui  se  déposent  dans  la  bouche.  Voyez  sputation. 

CRAMPE,  s.  f.  crampus ;  contraction  involontaire  d’un  ou. 
de  plusieurs  muscles,  qui  survient  ordinairement  tout  à  coup, 
accompagnée  d’une  sorte  d’engourdissement  douloureux  dans 
la  partie  affectée,  et  qui  dure  en  général  fort  peu  de  temps. 
La  crampe  se  fait  sentir  dans  les  membres ,  au  col  ou.  aux 
lombes  ;  quelques  auteurs  pensent  que  l’estomac  peut  en  de¬ 
venir  le  siège.  Certaines  personnes  y  sont  plus  sujettes  que 
d’autres  ,  sans  qu’on  puisse  dire  à  quoi  lient  cette  idiosyncra¬ 
sie  ,  qui  néanmoins  est  souvent  liée  à  une  irritabilité  nerveuse 
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excessive ,  et  k  dés  douleurs  ressenties  dans  les  membres'  k  là  suite 
de  inouvemens  même  peu  fatigans.  Ces  personnes  ne  peuvent 
exercer  pendant  long  temps  une  pression  forte;  toute  contraction 
peîmanente  et  prolongée  des  muscles  leur  devient  douloureuse. 

.Barthez  a  beaucoup  étudié  cette  lésion  de  l’action  muscu¬ 
laire  ;  en  cherchant  à  l’expliquer  pâr  les  principes  de  sa  phy¬ 
siologie  ,  il  n’a  pas  été  heureux  ,  car  son  explication  ne  jette 
pas  une  lumière  bièn  vive  sur  ce  point  de  doctrine.  Après  s’être 
élevé  avec  raison  contre  l’opinion  de  Cowper  et  de  Boerliaave  , 
qui  attribuaient  cette  affection  à  un  écartement ,  à  un  déplace¬ 
ment  des  tendons,  il  dit  qu’elle  dépend  de  Ce  qu’une  partie  de 
chacune  des  fibres  qui  sont  immédiatement  affectées  est  saisie 
d’une  contraction  involontaire  et  violente  dont  la  force  et  la 
direction  ne  s’accordent  point  avec  celles  qui  sont  propres  auif 
mouvemens  naturels;  musculaires  ou. toniques,  de  tout  le  mus¬ 
cle,  tandis  que  la  partie  de  ces  fibres  qui  n’a  point  été  affectée 
immédiatement  est  en  proie  k  des  contractions  irrégulières,  qui 
peuvent  aller  jusqu’au  point  que  ces  fibres  subissent  un  degré 
de  torsion;  d’où  les  renflemens  et  les  déplacerons  très-marqués  , 
dit  Barthez,  qui  ont  lieu  dans  le  muscle.  Enfin,  les  contractions 
vicieuses  des  fibres  sont  rendues  permanentes,  ajoute-t-il,  par 
l’action  de  la  force  de  situation  fixe  qui  survient  aux  parties* 
de  ces  fibres.  Cette  lourde  paraphrase  de.  la  définition  la  plus 
simple  de  la  crampe  ne’  saurait  satisfaire  personne.  Avec  une 
attention  soutenue  on  la  comprend  ;  mais  qu’apprend -elle  de 
plus  qu’un  exposé  pur  et  simple  du  phénomène ,  et  pourquoi  . 
dire  en  tant  de  phrases  ce  qu’on  peut  dire  en  si  peu  de  mots? 

Sous  le  nom  ae  contorsion  Barthez  a  désigné  la  crampe  des 
muscles  complexus  et  du  demi-épineux  des  lombes.  Ainsi ,  lors¬ 
qu’un  homme  courbé  fortement  en  avant  se  relève  tout  à  coup 
en  tournant  la  colonne  vertébrale,  pour  regarder  derrière  lui, 
il  arrive  souvent  qu’il  éprouve  une  vive  douleur  dans  lès  lom¬ 
bes,  et  ne  peut  plus  se  relever;  si  la  douleur  continue  avec 
force ,  elle  occasione  des  défaillances  et  l’accélération  du  pouls. 
D’autres  fois  c’est  une  personne  qui,  tenant  la  tête  penchée  en 
avant  sur  le  côté,  la  retourne  subitement  vers  le  côté  opposé, 
la  redresse  en  même  temps,  et  éprouve  tout  k  coup  une  dou¬ 
leur  vive ,  une  difficulté  presqu’insurmontable  de  la  relever. 
Ces  deux  états  sont  ce  que  le  peuple  appelle  des  efforts. 

Les  crampes  qui  se  font  sentir  aux  membres  ont  pour  l’or¬ 
dinaire  leur  siège  dans  les  muscles  placés  k  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  jambé,  quoiqu’elle  puisse  avoir  lieu  quelquefois 
dans  ceux  de  la  région  antérieure  de  cé  membre.  Cette  espèce 
de  crampe  a  lieu  lorsqu’on  se  baigne  dans  l’eau  froide,  lôrsqtic 
les  jambes  sont  exposées  nues  au  froid  de  la  nuit,  quand  après 
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un  saut  on  retombé  dans  une  mauvaise  direction  ,  durant  une 
forte  pandiculation  ,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  ; 
mais  ,  dans  ce  dernier  cas ,  l’affection  a  lieu  le  plus  souvent  à 
la  cuisse  surtout,  la  douleur  est  atroce,. le  sommeil  nul;  il  y 
a  vomissement.  Enfin  ,  la  crampe  des  extrémités  inférieures 
est  un  des  symptômes  assez  fréquens  de  ce  qu’on  appelle  I’hy- 
rocuONDRXE.  Mais  c’est  surtout  chez  les  femmes  enceintes 
qu’on  l’observe.  Chez  celles-ci  on  l’attribue  à  la  pression  que  la 
tête  de  l’enfant  exerce  sur  les  nerfs  sacrés.  Elles  précèdent  sou¬ 
vent  l’accouchement ,  et  malheureusement  elles  l’accompagnent 
dans  beaucoup  de  cas.  La  douleur  s’étend  à  toute  la  région 
postérieure  dés  cuisses  et  des  jambes,  d’un  seul,  ou  des  deux 
côtés ,  le  long  des  nerfs  principaux  de  ces  membres  ;  souvent 
elle  se  fait  sentir  dans  tout  le  cours  de  la  grossesse,  mais  les 
femmes  l’éprouvent  le  plus  ordinairement  pendant  les  derniers, 
temps  qui  précèdent  la  parturitiôn. 

Pour  guérir  la  crampe,  ou  plutôt  pour  en  diminuer  l’inten¬ 
sité,  et  en  abréger  le  cours,  carceitc-  maladie  dure  ordinaire¬ 
ment  peu ,  excepté  dans  le  cas  où  elle  accompagne  la  gestation , 
on  a  recours  avec  quelque  succès  aux  frictions  sèches  avec  une 
flanelle  chauffée  fortement  ,  ou  seulement  avec  la  main,  à  la 
marche,  à  la  compression  de  la  partie;  on  peut  aussi  arc-bou- 
ter  avec  force  la  partie  souffrante  contre  le  mur  ou  tout  autre 
point  d’appui.  On  a  préconisé  le  laudanum ,  mais  ce  moyen 
énergique  n’est  point  indiqué  dans  une  affection  passagère  , 
plus  douloureuse  que  redoutable. 

Buchan,  voulant,  ainsi  que  tant  d’autres,  faire  des  maladies 
nouvelles  en  créant  des  mots  nouveaux,’ imagina  de  donner  le 
nom  de  crampe  nerveuse  de  l’estomac  à  une  maladie  de  ce  vis¬ 
cère  que,  suivant  lui,  ou  aivait  confondue  avec  les  cardialgies 
symptomatiques;  d’où  l’on  peut  déjà  conclure  qu’il  s’agit  seu- 
lement'de  la  cardialgie  idiopathique.  Gardien  a  cru  voir  que 
la  dénomination  adoptée  par  Buchan  donnait  une  idée  précise 
sur  la  nature  de  cette  maladie;  il  pense  quelle  consiste  dans  une 
contraction  spasmodique  du  plan  de  fibres  musculaires  qui 
forme  la  tunique  propre  de  "l’estomac.  D’abord  il  est  fort  dou¬ 
teux  que  la  tunique  musculaire  de  ce  viscère  en  soit  la  tunique 
propre  plutôt  que  la  membrane  muqueuse.  La  crampe  étant 
supposée,  il  a  fallu  la  distinguer  de  l’inflammation  de  l’esto¬ 
mac,  de  la  cardialgie,  du  pyrosis,  de  la  colique  des  peintres; 
on  a  dit  qu’elle  différait  de  l’inflammation  du  viscère  par 
l'absence  de  la  fièvre.  Or,  l’on  sait  qu’il  y  a  une  foule  de 
nuances  de  la  gastrite  qui  ne.  sont  point,  accompagnées  de 
symptômes  fébriles,  et  qui  ne  sont  point,  pour  cela,  des  cram¬ 
pes  nerveuses  stomacales.  Ensuite,  dans  la  crampe  dont  il  s’a-. 
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gît,  le  pouls  est  d’abord  petit  et  serré,  puis  il  devient  large  , 
fréquent  et  accéléré  ,  ce  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  la 
fièvre,  et  il  est  faux  que  le  pouls  soit  plus  développé  que  dans 
ce  qu’on  appelle  la  crampe.  Si  la  douleur  est  intermittente 
dans  celle-ci,  continue  dans  celle-là,  cela  ne  prouve  point  une 
différence  essentielle.  On  prétend  qu’à  l’ouverture  des  cadavres 
on  ne  trouve  point  d’inflammation  ;  mais  qui  est-ce  qui  a  ou¬ 
vert  les  cadavres  dé  personnes  mortes  d’une  crampe  nerveuse 
de  l’estomac?  meurt -on  de  cette  maladie?  Gardien  a-t-il  vu 
réellement  que  quelqu’un  en  soit  mort,  et,  dans  ce  cas,  a-t-il 
ouvert  le  cadavre?  Il  dit  qu’on  a  trouvé  des Jluides  divers  cou¬ 
lant  dans  l’estomac,  et  il  attribue  ces  fluides  au  spasme  fixé  . 
sur  la  membrane  de  l’estomac,  comme  si  un  spasme  pouvait 
augmenter  une  sécrétion.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin 
celte  critique  ;  on  ne  croit  plus  guère  à  la  réalité  des  spas¬ 
mes  des  viscères  intérieurs.  Quoique  nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  nier  la  possibilité  de  la  contraction  de  la  tunique  muscu¬ 
laire  de  l’estomac,  nous  pensons  que  ce  n’est  pas  elle  qui 
détermine  la  douleur  dans  la  crampe  d’estomac,  mais  que  c’est 
plutôt  la  douleur,  ou,  pour  mieux  dire,  l’action  irritante  exer¬ 
cée  sur-  l’estomac  par  des  agens  directement  en  rapport  avec 
lui,  ou  par  une  action  sympathique  quelconque,  qui  détermine 
la  contraction.  A  nos  yeux ,  la  crampe  nerveuse  stomacale  de 
l’Hippocrale  de  la  médecine  populaire  n’est  qu’une  nuance 
passagère,  mais  très-douloureuse ,  de  l’irritation  gastrique,  et, 
pour  éviter  des  répétitions  fastidieuses,  nous  ne  parlerons  de 
ses  causes  et  du  traitement  qu’il  convient  de  Ini  opposer,  qu’k 
l’article  gastrite.  Relativement  à  l’étude  de  ce  symptôme,  on 
peut  lire  ce  que  nous  avons  dit  de  la  cardialgie 

CRANE,  s.  m. ,  calvaria,  cranium ,  cranion  ;  appareil  osseux 
qui  contient  tout  le  cerveau  avec  ses  membranes  et  ses  vais¬ 
seaux,  et  qui  renferme  aussi  quelques  nerfs. 

Le  crâne  représente  une  boite  placée  au  sommet  et  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête.  Symétrique,  (fiais  d’une  manière  bien 
plus  prouoncée  a  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  il  a  une  forme  peu 
régulière ,  qu’on  peut  cependant  comparer  à  celle  d’un  ovale 
aplati  latéralement  et  en  dessous,  convexe  dans  le  reste  de  son 
-  étendue,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  d’avant  en  arrière, 
et  dont  la  petite  extrémité,  tournée  en  devant,  se  trouve,  avec 
la  grosse ,  dans  le  rapport  de  trente  à  trente  et  un  chez  l’adulte. 

Celle  boîte  est  composée  de  plusieurs  os  aplatis ,  et ,  pour 
la  plupart ,  hérissés,  sur  leurs  bords,  d’éminences  pointues  , 
au  moyen  desquelles  il  s’engrènent  solidement  les  uns  dans 
les  autres ,  de  manière  à  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouve¬ 
ment.  Oh  compte  ordinairement  huit  de  ces  os  :  le  frontal 
en  devant,  I’ogcipital  en  arrière,  les'  pariétaux  et  les  tempo- 
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ii aux  sur  les  côtes,  enfin  le  sphénoïde  et  I’kthmoïue  en  bas» 
Mais  ce  nombre  varie  suivant  les  âges  et  suivant  les  sujets. 
Ainsi,  le  frontal  est  presque  toujours  compose'  de  deux  pièces 
chez  les  jeunes  gens ,  tandis  que ,  chez  la  plupart  des  vieillards , 
le  sphénoïde  et  l’occipital  sont  soudée  ensemble.  On  observe 
souvent  aussi,  entre  les  principaux  os  du  crâne  ,  mais  plus  fré¬ 
quemment  le  longde  la  suture  iambdoïde  que  partout  ailleurs, 
d’autres  osselets,  fort  irréguliers  sous  le  rapport  de  leur  nom¬ 
bre  ,  de  leur  forme  et  de  leur  situation ,  qu’on  appelle  wor- 
miens.  Chaque  temporal  contient,  en  outre,  quatre  petits  os  , 
le  MARTEAU,  l’ENCLUME,  le  LENTICULAIRE  et  Î’ÉtRIER,  dont  les 
fonctions  se  rattachent  il  l’exercice  du  sens  de  I’ouïe.  Enfin , 
les  huit  os  dont  nous  avons  fait  connaître  les  noms,  n’appar¬ 
tiennent  pas  tous  au  crâné  exclusivement ,  et  la  plupart  con¬ 
courent  aussi  a  la  formation  de  la  face. 

Les  pièces  osseuses  qui  composent  le  crâne  sont  jointes  en¬ 
semble  de  telle  manière  qu’en  se  réunissant  elles  forment  dés 
lignes  plus  ou  moins  régulières,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
sutures.  Ces  lignes,  peu  marquées  à  l’intérieur  de  la  cavité 
osseuse,  ne  s’y  manifestent  guère  que  par  des  traces  assez  irré¬ 
gulières  ,  qui  s’effacent  presqu’entièrement,  et  ne  présentent 
point  de  dentelures,  du  moins  chez  l’adulte,  ou  par  les  pro¬ 
grès  de  l’âge.  Tantôt  les  bords  des  os  contigus  sont  coupés  à 
piç,  et  seulement  crénelés  et  dentelés,  de  sorte  que  les  sutures 
pénètrent  directement  dans  le  crâne;  tantôt  aussi  ils  sont  tail¬ 
lés  en  biseau,  de. manière  à  se  recouvrir  mutuellement.  Toutes 
les  sutures  du  crâne  semblent  partir  des  divers  points  de  la  cir¬ 
conférence  du  sphénoïde.  On  en  compte  un  assez  grand  nom¬ 
bre,  qui  portent  les  noms  de  sphénoïdale  ,  spSèno-occipitale 
ou  basiliaire,  sphéno- temporale,  sphéno- pétreuse,  sphéno- 

PALAÏINE  ,  FRONTO -PARIÉTALE  OU  COforiüle  ,■  TEMPORALE  OU 
écailleuse ,  ou  squammeuse ,  pétro-occipitale,  mastoïdienne, 

OCCIPITO- PARIÉTALE  OU  LAMBDOÏDE  ,  SAGITTALE  ,  FRONTALE  et 

ethmoïdalë.  Elles  varient  beaucoup,  suivant  lès  sujets,  et  l’on 
a  remarqué  depuis  long-temps ,  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  trou¬ 
ver  effacées  en  partie,  ou  meme  en  totalité,  chez  les  personnes 
avancées  en  âge. 

A  l’extérieur ,  Comme  à  l’intérieur,  le  crâne  peut  être  par¬ 
tagé  en  deux  portions ,  sa  voûte  et  sa  base.  Nous  allons  passer 
rapidement  ces  deux  portions  en  revue ,  nous  bornant  toutefois 
à  signaler  les  détails  anatomiques  qui  naissent  de  l’adossément 
et  des  connexions  des  diverses  pièces  osseuses,  renvoyant  l’exa¬ 
men  de  tous  les  autres  aux  articles  consacrés  à  chacune  de  ces 
pièces  en  particulier. 

La  voûte  du  crâne,  considérée  à  l’extérieur,  s’étend  circu- 
lairementdela  bosse  nasale  a  la  protubérance  occipitale  externe, 
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«u  suivant  une  ligne  qui  passerait  à  la  base  des  apophyses  or¬ 
bitaire  externe  et  zygomatique.  Ses  diverses  régions  ont  été 
désignées  sous  des  noms  particuliers  :  on  appelle  la  supérieure 
■vertex  ou  bregma,  l’antérieure  synciput ,  la  postérieure  occi¬ 
put,  et  les  latérales  tempes.  La  suture  sagittale  la  partage  quel¬ 
quefois  en  deux  moitiés  dans  toute  son  étendue,  comme  chez 
les  sujets  dont  parlent  Vésale  ,  Eustachi  et  Ruysch  j  mais,  le 
plus  ordinairement,  elle  se  termine  à  l’angle  supérieur  de  l’os 
occipital.  Sur  les  côtés  s’aperçoit  la  fosse  temporale,  et ,  plus 
eu  arrière ,  la  région  mastoïdienne.  A  l’exception  de  la  fosse 
temporale  ,  que  remplit  le  muscle  du  même  nom  ,  celte  face 
externe  est  presque  partout  recouverte  par  les  muscles  occipi¬ 
taux  et  frontaux,  ainsi  que  par  l’aponévrose  qui  les  unit. 

A  l’intérieur,  la  voûte  du  crâne  est  limitée  par  une  ligne 
circulaire  qu’on  supposerait  se  porter  de  la  racine  du  nez  à  la 
protubérance  occipitale  interne.  On  doit  y  remarquer,  outre 
des  impressions  correspondantes  aux  vaisseaux  artériels  et  aux 
circonvolutions  cérébrales,  une  large  gouttière  qui  la  parcourt 
d’avant  en  arrière,  depuis  la  crête  frontale  jusqu’à  la  protu¬ 
bérance  occipitale  ,  où  elle  se  termine.  Cette  gouttière  longe  le 
■sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère.  Sur  ses  côtés, 
sont  creusées  en  devant  les  fosses  frontales,  plus  loin  les  fosses 
pariétales,  et  plus  en  arrière encore  les  fosses  occipitales  supé¬ 
rieures,  séparées  des  précédentes  par  la  suture  lambdoïde.  ' 

Vue  â  l’extérieur,  la  base  du  crâne  n’est  libre  que  dans  sa 
portion  postérieure,  car  en  devant  elle  s’articule  avec  les  os  de 
la  face.  Après  l’avoir  débarrassée  de  ces- derniers ,  on  reconnaît 
qu’elle  s’étend  depuis  l’échancrure  nasale  jùsqu’à  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe,  et  que  sa  limite  latérale  est  tracée 
par  une  ligne  ondulée  et  fort  irrégulière ,  qui ,  de  l’apophyse 
orbitaire  externe,  va  gagner  la  crête  saillante  sur  la  portion 
temporale  du  sphénoïde  ,  passe  à  la  base  de  l’apophyse  zygo¬ 
matique,  se  porte  ^suité,  entre  la  cavité  glénoïde  et  le  conduit 
auditif,  vers  l’apophyse  mastoïde,  et  se  termine  à  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe.  Les  particularités  les  plus  remarqua¬ 
bles  qu’elle  présente  sont:  la  fosse  jugulaire,  destinée  à  loger 
l’origine  de  la  veine  jugulaire  externe ,  le  trou  occipito-pé- 
treux  du  déchiré  postérieur ,  et  le  trou  spHÉNoy  pétbeux  oq 
déchiré-antérieur. 

La  face  interne  de  la  base  du  crâne ,  envisagée  d’iine  manière 
générale,  représente  une  surface  fort  inégale  et  très-abaissée 
postérieurement.  Les  bords  postérieurs  des  petites  ailes  du 
sphénoïde  et  les  bords’  supérieurs  des  rochers,  la  partagent  en 
trois  plans  placés  successivement  les  uns  au-dessus  des  autres 
d’arrière  en  avant.  Le  premier  plan  s’étend  de  la  ligne  mé¬ 
diane  du  frontal  h  la  surface  sur  laquelle  reposent  les  riérfs 
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olfactifs,  et  à  la  gouttière  transversale  qui  correspond  à  l’entre» 
■  croisement  des  nerfs  optiques  ;  on  y  .remarque  la.  fosse  etumoï- 
dale,  et,  à  ses  côtés,  deux  surfaces  convexes  et  inégales  sur 
lesquelles  reposent  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Le  second 
offre,  sur  la  ligne  médiane,  la  foss.e  pituitaire,  eLlatérale- 
ment  deux  grandes  fosses  triangulaires,  étendues  des  fentes 
sphénoïdales  aùx  bords  supérieurs  des  rochers ,  qui  logent  une 
portion  des  lobes  moyens  du  cerveau.  Enfin  le  troisième  ,'qui 
s’étend  du  bord  postérieur  de  la  selle  turcique  à  l’épine  occi¬ 
pitale  interne,  est  percé,  dans  sa  partie  moyenne,  par  le  trou 
occipital.,  en  arrière  et  sur  les  côtés  duquel  s’aperçoivent  les 
deux  fosses  occipitales  inférieures.  . 

Les  dimensions  du  Crâne  ne  sont  pas  les  mêmes  partout,  et 
la  partie  la  plus  développée  de  cette  vaste  boîte  osseuse  se 
trouve  au  niveau  du  trou  occipital  et  de  la  gouttière  basiliairc. 
Pour  les  déterminer  avec  exactitude,  il  faut  admettre,  dans 
l’intérieur  de  la  cavité,  trois  diamètres,  l’un ,  longitudinal,  qui 
s’étend  du  trou  borgne  à  la  protubérance  occipitale  interne, 
l’autre ,  vertical ,  qui  ,  de  l’extrémité  antérieure  du  trou  occi¬ 
pital,  se  porte  au  milieu  de  la  suture  sagittale,  et  un  dernier, 
transversal ,  qui  de  là  base  d’un  des  rochers  va  gagner  le  point 
correspondant  du  côté  opposé.  De  ces  trois  diamètres,  le  pre¬ 
mier  est  le  plus  considérable,  et  il  a  environ  ciuq  pouces,  tan¬ 
dis  que  le  troisième  n’en  a  que  quatre  et  demi  ;  quant  au  ver¬ 
tical,  il  a  quelques  lignes  de  moins  que  le  transversal.  On  se 
tromperait  gravement,  toutefois,  si  l’on  voyait  dans  ces  déter¬ 
minations  autre  chose  que  des  données  approximatives ,  car 
les  dimensions  du  crâne  varient  d’une  manière  surprenante 
chez  les  divers  individus.  Cependant  il  est  bon  aussi  de  savoir 
que  quand:  un  des  diamètres  prédomine  sur  les  autres  ,  c?est 
toujours  aux  dépens  de  leurs  dimensions  normales  qu’il  acquiert 
un  surcroît  d’étendue,  en  sorte  que  la  capacité  totale  de  la 
cavité  crânienne  reste  à  peu  près  la  mên^e  ,  comme  aussi  la 
base  de  cette  boîte,  qui  varie  peu,  attendu  que  les  diffeïenes 
individuelles  ont  presque  constamment  leur  siège  dans  sa 
voûte. 

11  s’en  faut  de  beaucoupque  le  crâne  conserve  la  même  forme, 
la  même  épaisseur,  les  mêmes  dimensions,  en  un  mot  le  même 
aspect,  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Il  n’existe  point  encore 
durant  les  premières  semaines  qui  s’écoulent  après  l’accouche- 
■ment,  ou  plutôt  il  ressemble  à  une  membrane  carlilaginiforme 
et  transparente,  qui  enveloppe  exactement  l’encéphale.  Vers 
la  huitième  semaine,  on  voit  se  former  dans  cette  membrane 
autant  de  points  d’ossification  qu’il  y  aura  d’os  principaux  par 
la  suite.  Ces  points  deviennent  le  centre  de  rayons  divergens, 
dont  les  interstices  se  remplissent  peu  à  peu  de  matière  osseuse. 
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De  la  naissent  des  tables  osseuses,  qui  se  louchent  et  se  joignent 
bientôt  par  leurs  bords.  Mais  ces  tables  sont  encore  molles  ét 
flexibles  ;  il  règne  entre  elles  ,  sur  divers  points  de  leur  éten¬ 
due,  des  intersections  membraneuses  ou  cartilagineuses,  qu’on 
désigne  soûs  le  nom  de  fontanelles.  Peu  de  temps  après  la  nais¬ 
sance,  elles  se  durcissent,  elles  perdent  leur  flexibilité,  et  les 
fontanelles  se  rétrécissent  peu  à  peu,  peur  finir  par  disparaître 
tout  à  fait. 

Cependant,  comme  le  cerveau  croît  alors,  et  continue  encore 
de  croître  pendant  une  longue  suite  d’années,  le  crâne,  dont 
la  surface  interne  est  appliquée  exactement  contre  son  contour, 
obéit  à  la  même  impulsion.  Son  agrandissement  graduel  et  les 
cliangemens  successifs  qu’il  subit  avec  l’âge  ne  s’effectuent  pas 
d’une  manière  passive  ,  comme  l’ont  prétendu  certains  physio¬ 
logistes  mécaniciens.  Ce  sont  de  véritables  actes  de  la  vie ,  et  les 
nouvelles  juxtapositions  ont  lieu  d’après  les  mêmes  loïs'aux- 
quelles  a  obéi  la  première  formation  des  lames  osseuses  dans  le 
foetus ,  c’est-à-dire  qu’elles  suivent  constamment  les  contours 
du  cerveau.  Gall  a  mis  cette  importante  vérité  hors  de  doute. 

Il  résulte  de  là  que  la  forme  du  crâne  n’a  rien  de  fixe  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  dure  la  longue  croissance  du  cerveau. 
En  effet,  chez  les  enfans,  durant  les  premiers  mois  de  leur 
existence,  le  front  est  petit,  étroit,  court,  et  tout  au  plus  per¬ 
pendiculaire.  Celte  époque  une  fois  écoulée ,  il  se  dilate  dans 
toutes  les  directions,  et  surtout  en  avant.  Plus  lard  il  perd 
plus  ou  moins  de  sa  convexité,  au  point  même  âe  reculer  chez 
beaucoup  de  sujets.  La  même  chose  s’observe  à  la  région  occi¬ 
pitale  ,  qu’occupe  le  cervelet.  Cet  organe  étant  d’abord  peu 
volumineux,  le  crâne  se  rétrécit  par  derrière  en  une  sorte  de 
cône  tronqué,  les  proéminences  qui  correspondent  extérieure¬ 
ment  aux  fosses  occipitales  sont  petites,  plates  et  presqu’imper- 
ceptibles ,  enfin,  il  n’y  a  qu’une  faible  distance  entre  les  deux 
apophyses  mastoïdes;  mais,  par  les  progrès  de  l’âge,  les  bosses 
occipitales  se  dessinent,  l’occiput  s’élargit,  les  apophyses  mas¬ 
toïdes  s’écartent  l’nne  de  l’autre ,  enfin  la  base  au  crâne 
finit  par  égaler  presqu’en  cet  endroit  le  diamètre  qu’elle  pré¬ 
sente  d’un  temporal  à  l’autre. 

Dès  que  le -cerveau  a  pris  tout  son  développement,  ce  qui 
n’arrive  en  général  qu’à  une  époque  assez  avancée,  vers  l’àge- 
de  trente,  ou  même  de  quarante  ans,  comme  l’assure  Gall,  le. 
crâne  s’épaissit  peu  à  peu.  Sa  surface  interne  continue  seule 
d’être  moulée  exactement' sur  celle  de  l’encéphale,  mais  l’ex¬ 
terne  ne  cède  plus,  aussi  facilement  du  moins,  et  la  substance 
intermédiaire,  le  diploé,  acquiert  une  épaisseur  variable,  de 
telle  sorte  que  les  deux  tables  ne  sont  pas  rapprochées  égale¬ 
ment  dans  des'points  différons.  C’est  là  un  des  argumens  les 
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Î>lus  forts  que  les  adversaires  de  Gall,  particulièrement  Hufe* 
and ,  Walter  et  Rudplphi ,  aient  invoqués  contre  la  crânioscopie. 
Gall  lui-même  avait  su  en  apprécier  de  suite  toute  l’importance, 
puisque  personne  avant  lui  n’avait  autant  appelé  l’attention 
des  anatomistes  sur  le  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux 
tables  du  crâne.  Mais,  comme  il  le  dit  lui-même,  jamais  il  n’a 
prétendu  juger  les  nuances  les  plus  minutieuses  qui  peuvent 
exister  dans  les  circonvolutions ,  ainsi  que  les  différences  de 
détail  qui  peuvent  en  résulter  dans  l’exercice  des  fonctions  cé¬ 
rébrales;  jamais  il  n’a  dit  pouvoir  distinguer  les  modifications 
peu  prononcées  des  formes  du  crâne,  non  plus  que  les  nuances 
légères  du  caractère.  Dé  ce  que  le  défaut  de  parallélisme  des 
deux  tables  du  crâne  augmente  les  difficultés  de  la  crânios-- 
copie,  il  ne  s’ensuit  pas  encore  qu’on  doive  renoncer  entiè¬ 
rement  à  cette  exploration,  qui  ne  s’en  trouve  même  pas  infir¬ 
mée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Onn’a  guère  étudié  jusqu’à  ce  jour  que  lesformes  extérieures 
du  çrçine,  et  l'on  a  négligé  de  porter  son  attention  sur  les  dif¬ 
férences  nationales  qu’il  peut  offrir,  relativement  à  son  épais¬ 
seur,  Nous  possédons  trop  peu  de  faits  pour  qu’il  nous  soit 
possible  d’établir  rien  de  positif  à  cet  égard.  On  a  remarqué 
que  les  çrâues  des  nègres  étaient  souvent  épais  et  lourds  ,  mais 
ce  caractère  paraît  ne  pas  leur  être  général ,  car  Gall  en  a, 
dans  sa  collection ,  qui  sont  minces  et  légers.  Ceux  de 
Groënlandais  et  d’Esquimaïux  que  possède  Blumenbach,  -sont 
de  même  légers  et  minces.  Chacun  sait  qu’au  rapport  d’Héror 
dote  ,  les  Égyptiens  avaient  le  crâne  beaucoup  plus  épais  que 
les  Perses.  On  a  cru  remarquer  aussi  que  les  crânes  d’hommes 
très-peu  favorisés  de  la  nature  sous  le  rapport  des  dons  de 
l’esprit,  étaient  fort  épais ,  sans  que  cet  état  fut  dû  ni  aux 
progrès  de  l’âge ,  ni  à  une  maladie  mentale.  Il  reste  encore  bien 
des  observations  à  rassembler  afin  de  débrouiller  ces  divers, 
points  de  doctrine ,  qui  sont  d’un  si  haut  intérêt  pour  l’anthro¬ 
pologie  ;  mais  si  l’on  veut  voir  et  trouver  les  faits  utiles  ,  les, 
bien  juger  ,  et  en  tirer  des  conclusions  justes,  que  de  préjugés 
il  faut  secouer,  que  d’erreurs  il  faut  abjurer  ,  quel  entier  bou¬ 
leversement  il  faut  faire  subir  au  monstrueux  échafaudage  de, 
paradoxes  et  de  subtilités  qu’on  décore  du  nom, .pompeux  de 
philosophie  ! 

L’une  des  principales  causes  de  l’augmentation  d’épaisseur 
du  crâue  ,  paraît  être  la  diminution  ou  l’affaissement  de  la 
masse  cérébrale.  Comme  toutes  les  parties  du  corps ,  le  cer¬ 
veau  diminue  avec  l’âge ,  mais  la  table  interne  du  crâne  le 
suit  pas  à  pas ,  et  s’abaisse  à  mesure  qu’il  diminue  de  volume  : 
de  là  vient  que  les  os  sont  plus  épais  et  plus  légers  chez; 
les  vieillards  que  chez  les  personnes  d’un  âge  mûr  ou  chez  les 
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-jeunes  gens.  En  effet,  à  mesure  que  les  deux  tables  s’écartent  ; 
il  se  dépose  entré  elles  une  certaine  quantité' de  masse  (liploïque. 
C’est  encore  h  Gall  que  nous  devons  la  démonstration  de  celte  ' 
grande  vérité  ,  que  l’on  était  bien  forcé  d’admettre,  parce 
qu’on  ne  pouvait  se  refuser  à  l’évidence,  mais  dont  on  donnait 
des  explications  plus  ou  nioins  ridicules,  et  contraires  aux  lois 
connues  de  la  vie  ,  telle  qu’est  entre.,  autres  celle  que  Itiche- 
rand  a  hasardée.  Chez  les  vieillards ,  les  fosses  occipitales  de¬ 
viennent  moins  profondes,  et  leurs  parois  perdent  de  leur  transi 
parenc.c;  la  crête  occipitale  devient  plus  saillante;  les  rochers 
s’épaississpnt;  les  fosses  des  lobes  moyens  du  cerveau  se  rétré¬ 
cissent,  et  perdent  de  leur  profondeur;  les  proéminences  de  là 
selle  turcique  deviennent  plus  épaisses  et  plus  obtuses.  Quel¬ 
quefois  la  lame  interne  offre  un  aspect  tel ,  qu’il  semblerait 
qu’ûn  y  a  collé  des  couches  entières  d’une  substance  osseuse^ 
disposée  confusément.  Les  endroits  où  les  sinus  frontaux  se 
trouvent  ordinairement  chez  l’adulte  ,  rentrent  en  dedans  ,  et 
ces  sinus  s’élargissent  ;  enfin  la  lame  supérieure  du  plancher 
de  l’orbite  s’écarte  de  l’inférieure  :  ce  plancher  semble  d’abord 
ne  faire  que  s’épaissir,  mais  bientôt  il  se  forme,  entre  ses  deujt 
tables,  un  vide  rempli  de  larges  cellules  diploïques ,  et  l’on  S. 
vuquelquefoiscet  écartement  acquérir  près  d’un fioucede  haut. 

Ainsi  donc,  même  dans  la  vieillesse,  le  crâne  suit  pas  à 
pas,  au  moins  dans  sa  table  interne,  les  évolutions  du  cer¬ 
veau  ,  et  sa  diminution  s’effectue  d’après  les  mêmes  lois  que 
son  ampliation  ,  vérité  qui  n’aurait  pas  dû  avoir  besoin  de  dé- 
monstration,  et  que  Gall  n’aurait  pas  eu  tant  de  peine  à  éta¬ 
blir,  si  les  physiologistes  n’avaient  point  été  si  imbus  des  doc¬ 
trines  mécaniques-  qui  ont  domine  dans  la  plupart  de  leurs 
sectes.  Cependant  le  crâne  des  vieillards  ne  s’épaissit  pas  tou¬ 
jours  ,  et  quelquefois,  au  contraire,  il  s’amincit.  Malgré  cette 
diffc'rence  apparente,  la  nature  suif  toujours  la  même  marche. 
La  lame  interne  s’affaisse  avec  le  cerveau  ;  mais  comme  il  se 
dépose  moins  de  substance  osseuse  entre  elle'  et  l'externe» 
celle-ci  la  suit  dans  son  mouvement  du  dehors  au  dedans  ; 
alors  la  circonférence  extérieure  de  la  tête  doit  nécessairement 
diminuer ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  cas.  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances  ,  chez  des  personnes  fort  avancées  en  âge  , 
le  crâne  s’épaissit  d’abord  beaucoup,  et  devient  très-spongieux  ; 
plus  tard,  la  lame  externe,  est  absorbée,  ainsi  que  la  massé 
spongieuse  placée  au-dessous  d’elle,  mais  elle  n’est  point  re¬ 
nouvelée.  Celte  absorption  commence  ordinairement  dans,  les 
bosses  pariétales,  où  elle  fait  naître  des  cnfonceinens  ovales  et 
profonds.  Si  l’on  retourne  le  crâne ,  on  trouve  sa  surfacé  in¬ 
terne  unie  ,  mais  ses  parois  paraissent  transparentes  dans  les 
endroits  où  elles  sont  le  plu-  minces.  Enfin  d’autres  parties 
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sont  également  absorbées ,  et  le  crâne  offre,  en  certains  en¬ 
droits  ,  l’apparence  d’impressions  faites  avec  les  doigts  dans 
une  masse  de  cire  ,  ailleurs,  celle  d’un  parchemin  froncé 
par  un  dessèchement  brusque.  En  certains  endroits ,  les  os 
n’ont  tout  au  plus  que  l’e'paisseur  d’une  feuille  de  papier,  cir¬ 
constance  importante  pour  la  médecine  légale,  puisqu’il  suffit 
d’une  légère  pression  pour  les  déprimer  et  causer  de  graves 
accidens;  eu  d’autres,  ils  sont  encore  épais  de  quatre  à  huit 
lignes.  C’est  aux  recherchés  de  Gall  que  nous  devons  la  con¬ 
naissance  de  toutes  ces  particularités  intéressantes. 

A  l’article  cerveau  nous  avons  prouvé  sans  réplique  que  ce 
viscère  n’est  qu’un  prolongement,  un  épanouissement,  une 
efflorescence  de  la  moelle  épinière.  Il  était  naturel  qu’on  con¬ 
clut  de  là  qùe  le  crâne  lui-même  est  une  continuation ,  un 
épanouissement  de  la  colonne  vertébrale.  Telle  est  en  effet 
l’idée  que  Burdin ,  Dumcjil ,  Autenrieth,  Meckel ,  Bojanus, 
Oken  ,  Blainville  et  beaucoup  d’autres  ont  plus  ou  moins  dé¬ 
veloppée  depuis  un  certain  nombre  d’années  ,  et  qui  a  donné 
lieu  eu  Allemagne  à  des  rapprochemens  tellement  bizarres , 
qu’on  pourrait  les  prendre  pour  une  satire  amère  du  système 
des  homologues  ,  si  l’on  ne  savait  que  leurs  auteurs  les  pro¬ 
clament  avec  Je  plus  grand  sérieux.  L’analogie  des  os  du  crâne 
avec  la  colonne  vertébrale  est  d’autant  plus  grande  qu’on 
s’éloigne  davantage  de  l’homme ,  et  d’autant  plus  obscure 
qu’on  s’en  rapproche  aussi  davantage.  Nous, pensons  qu’il  suf¬ 
fit  d’énoncer  le  fait ,  parce  qu’il  répand  un  grand  jour  sur  l’or¬ 
ganogénie  en  général ,  et  en  particulier  sur  celle  du  cerveau  ; 
mais  quelle  utilité  la  science  retire-t-elle  des  vains  efforts 
d’Oken  ,  de  Carus  ,  de  Meckel ,  pour  tracer  les  limites  des  ver¬ 
tèbres  crâniennes  ou  céphaliques  qu’ils  admettent,  et  sur  le 
nombre  ,  la  forme,  les  rapports  desquelles  ils  ne  s’accordent 
point  entre  eux  ?  A  quoi  bon  cette  manie ,  poussée  jusqu’au 
ridicule  ,  qu’ont  quelques  prétendus  philosophes  allemands  , 
non-seulement  de  ramener  le  crâne  à  la  condition  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale mais  encore  de  retrouver  le  restant  du  sque¬ 
lette  ,  tout  un  bassin,  et  des  membres,  dans  les  os  de  la  face  ? 
Dans  un  dictionaire  qui  ne  doit  contenir  que  des  choses  posi¬ 
tives  ,  nous  ne  pouvons  nous  livrer  à  l’examen  de  toutes  ces 
rêveries  anatomiques,  dont  quelques-unes,  il  faut  en  convenir, 
sont  séduisantes  ,  et  dont  nous  donnerons  d’ailleurs  une  idée 
sommaire  à  l’article  homologue. 

Quoi  qu’il  .en  soit,  ces  recherches,  qui  occupent  encore 
actuellement  les  naturalistes,  ont  fourni  un  puissant  argument 
à  l’opinion,  déjà  si  vraisemblable  par  elle-même;  de  Gall, 
qui  soutient  que  le  crâne  ne  naît  et  ne  reçoit  sa  forme  que 
sous  l’influence  du  cerveau.  En  effet,  il  est  constant  qu’on  ne 
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voit  aucune  trace  de  crâne  chez  les  monstres  dépourvus  d’en¬ 
céphale  ;  que  quand  les  parties  cérébrales  inférieures  se  sont 
seules  développées,  la  hase  du  crâne  existe  aussi ,  niais  seule, 
cl  imparfaite;  qu’à  mesure  qu’il  se  forme  des  parties  encépha¬ 
liques  de  plus ,  il  y  a  aussi  développement  de  quelques  par¬ 
ties  inférieures  et  iatérales  de  crâne;  enfin  que  les  os  du  crâne 
sont  seulement  ébauchés,  ou  même  qu’ils  n’existent  pas  du 
tout,  toutes  les  fois  que  la  partie  du  cerveau  qu’ils  devraient 
recouvrir  vient  à  manquer. 

Lçs,maiadie's  mentales  viennent  à  l’appui  de  ce  qui  précède 
et  de  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  l’épaississement  du  crâne  par 
les  progrès  de  l’âge.  Ainsi,  chez  les  imbécilles  de  naissance,  le 
crâne  reste  petit  dans  la  proportion  du  développement  impar¬ 
fait  qu’a  acquis  le  cerveau ,  et  lorsque  les  parties  cérébrales- 
augmentent  de  volume,  l’idiotisme  originaire  diminue  dans  la 
même  progression;  le  crâne ,  quoiqu’encore  imparfait,  acquiert 
aussi  plus  de  développement.  De  même  ,  dans  les  maladies 
mentales  chroniques,  comme  le  cerveau  s’affaisse,  se  rapetisse, 
la  lame  interne  du  crâne  s’abaisse  aussi ,  et  la  boîte  s’épaissit. 
Mais ,  au  lieu  de  devenir  plus  spacieux  et  plus  léger ,  comme 
chez  les  vieillards;  le  crâne  des  fous  est  plus  compacte,  plus 
dense,  plus  pesant,  voisin  quelquefois  de  la  nature  de  l’ivoire  : 
c’est  seulement  par  l’influence  des  années  qu’il  s’amincit.  Ce 
changement  d’ailleurs  ne  s’observe  point  chez  les  personnes 
qui  périssent  après  n’avoir  été  folles  que  pendant  un  court 
espace  de  temps,  à  moins  que  la  manie  ne  se  soit  développée 
chez  elles  par  degrés,  et  de  manière  à  ne  se  prononcer  qu’après 
bien  des  années.  Nous  devons  de  la  reconnaissance  à  Gall  pour 
avoir  encore  mis  ces  faits  hors  de  doute  :  il  lui  a  fallu  beau¬ 
coup  de  persévérance  pour  persuader  enfin  aux  médeeius  que 
le  crâne  s’épaissit  presque  toujours  dans  la  folie  qui  a  duré  un 
certain  temps ,  et  que  cet  épaississement  est  l’effet  et  non  la 
cause  de  la  maladie. 

§.  ii.  Les  plaies  qui  n’intéressent  que  les  parties  molles  placées  à 
l’extérieur  du  crâne  .peuvent  être  faites  par  des  corps  piquans, 
tranchans  ou  conlondans. 

Dans  le  premier  cas  ,  soit  que  la  piqûre  ne  porte  que  sur  les; 
tégumens,  soit  qu’elle  pénètre  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  à  l’aponévrose  occipito-frontale  ou  au  péri  crâne, sila  so¬ 
lution  de  continuité  est  simple,  elle  n’exige  qu’un  traitement 
facile  h  administrer,  Tou-le  la  région  correspondanlç  de  la  tête 
doit  être  rasée,  afin  que  les  cheveux  mêlés  de  sang  n’adhèrent 
pas  à  la  plaie ,  et  n’y  déterminent  pas  une  irritation  toujours 
défavorable.  Un  plumasseau  enduit  de  cérat  et  quelques 
compresses  imbibées  d’eau  végéto  -  minérale  composeront 
l’appareil.  Il  est  cotlvenable  de  maintenir  pendant  quelques 
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jours  le  malade  a  un  re’gime  sévère,  à  l’usage  de  boissons  dé¬ 
layantes  et  de  lavemens  laxatifs  ,  dans  l’intention  de  prévenir  et 
de  rendre  moins  viole'ns  les  acçidens  inflammatoires  qui  peu¬ 
vent  se  développer  à  l’endroit  de  là  blessure.  Ces  accidens  sont 
d’autant  plus  a  redouter,  et  il  faut  insister  avec  d’autant  plus  de 
persévérance  sur  l’emploi  des  moyens  propres  à  les  éloigner,  que 
le  sujet  est  plus  jeune ,  plus  irritable,  plus  sanguin ,  et  que  l’ins¬ 
trument  a  parcouru,  soit  perpendiculairement,  soit  oblique¬ 
ment,  un  trajet  plus  long  dans  l’épaisseur  des  parties.  Une  ou 
plusieurs  saignées  séront  même  pratiquées  avec  avantage  dans 
les  cas  les  plus  graves,  comme  moyen  prophylactique  de  l’in¬ 
flammation.  Lorsque  rien  ne  s’oppose  à  la  guérison,  la  plaie, 
après  avoir  suppuré  pendant  quelques  jours,  se  cicatrise  enfin 
avec  facilité. 

Les  incisions  faites  aux  tégumens  du  crâne  réclament  l’exé¬ 
cution  des  mêmes  règles  générales  de  traitement,  Après  avoir 
lavé  et  rasé  la  partie  ,  il  faut  réunir  la  solution  de  continuité 
Ù  l’aide  d’un  nombre  d’emplâtres  agglutinatifs  proportionné  à 
s.on  étendue.  Cette  réunion  n’est  pas  contre-indiquée  par  là 
dénudation  linéaire  de,  l’os,  surtout  si  le  sujet  est  jeune  :  on 
possède  un  grand  nombre  d’exemples  de  guérisons  rapides  ob¬ 
tenues  par  elle,  sans  exfoliation  sensible  des  lames  osseuses 
superficielles.  Si  l’onneréussilpas,  et  qu’une  portion  d’os  frap¬ 
pée  de  mort  se  détache,  l’on  n’aura  pratiqué,  en  rapprochant 
leS  lèvres  de  la  plaie ,  qu’une  opération  inutile  et  qui  ne  saurait 
être  dangereuse.  La  suture- dont  on  a  fait  usage  dans  ces  cas 
doit  être  rejetée  :  elle  augmente  la  douleur,  l’irrital’ion,  et 
peut  déterminer  de  violentes  inflammations.  D’ailleurs ,  les 
lèvres  de  1»  plaie  ne  sont  écartées  l’une  de  l’autre  par  aucune 
force  active  et  puissante  à  laquelle  on  doive  s’opposer,  et  les 
emplâtres  agglutinatifs  suffisent  toujours  pour  les  maintenir 
en  contact.  Les  solutions  de  continuité  dont  il  s’agit  deviennent 
moins  facilement  et  moins  fréquemment  que  les  piqûres,  la 
cause  de  phlegmasies  aiguës  des  parties  molles  qui  recouvrent 
les  os  du  crâne. 

Les  instrumenstranchansporte's  en  dédolant,  détachent  ordi¬ 
nairement  des  lambeaux  plus  ou  moins  considérables  des  tégu¬ 
mens  et  des  autres  tissus  placés  b  l’extérieur  de  lavoûte  osseuse 
qui  protège  l’encéphale.  Le  chirurgien  doit  alors,  après  avoir 
rasé  la  partie,  réappliquer  la  portion  détachée ,  et  la  maintenir, 
s’il  se  peul^dans  sa  situation  naturelle,  à  l’aide  d’emplâtres  ag¬ 
glutinatifs.  Ce  procédé  réussit  facilement  lorsque  la  base  du 
lambeau  étant  dirigée  vers  le  sommet  de  la  tête,  la  pesanteur 
de  son  corps  tend  à  le  maintenir  en  contact  avec  les  parties  y 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  portion  détachée  a  son 
sommet  dirigé  en  haut.  Dans  ce  cas,  il  est  souvent  utile  de 
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l’attacher,  à  l’aide  d’ün  point  de  sature,  à  l’angle  rentrant  qui 
doit  là  recevoir-,  àfin  de  la  maintenir  élevée,  et  de  combattre 
efficacement  là  tendance  qui  la  porte  à  retomber  sur  sa  basé,, 
et  à  laisser  une  portion  plus  où  moins  étendue  de  la  plaie  à 
découvert.  Mais  il  arrivé  souvent  alors  que  lès  liquides  tournis 
par  les  tissus  mis  èn  contact,  et  qui  se  rcunisscntdilïîcilemént, 
ne  pouvant  rèmonlcr  contré  leur  poids  ,  s’accumulent  à  là  base 
du  lambeau,  et  y  forment  un  abcès  assez  considérable..  L’on 
prévient  Cet  accident  eh  exêrçant,  à  l’aide  de  compresses  con¬ 
venablement  disposées,  une  action  expulsive  modérée  Shr  la 
partie  moyenne  du  lâmbêaü.  Si  malgré  celte  précaution,- "l’ac¬ 
cident  dont  il  s’agit  avau  lieu,  il  faudrait  pratiquer  sur  la  tu¬ 
meur  une  incision  longitudinale  propre  à  livrer  passage  au  pus, 
ét  continuer  ensuite  des  pansemens  simples  jusqu’à  la  guéri¬ 
son.  J.-L.  Petit  et  Sabatier  voulaient  que  l’on  exécutât  cette 
incision  immédiatement  après  avoir  réappliqué  les  lambeaux  y 
mais  cette  opération  est  toujours  douloureuse,  elle  complique 
la  lésion  primitive,  et  l’accident  qù’ellê  est  destinée  à  prévenir 
n’ayant  pas  toujours  lieu,  on  s’exposerait,  en  sè  conformant 
toujours  à  ce  précepte,  à  la  pratiquer  souvent  inutilement.  Il 
est  donc  préférable  d’attendre  pour  opérer,  que  la  tumeur  S 
l’apparition  de  laquelle  on  s’est  opposé  par  des  moyens  plùs- 
doux ,  se  soit  manifestée. 

Afin  de  rendre  plus  facile  et  plus  sûre  la  réunion  des  plaies 
de  la  tête  par  instrument  tranchant,  on  soutient  l’action  des 
emplâtres  agglulinatifs  par  des  bandages  unissans.Ces  bandages 
varient  suivant  que  la  Section  est  dirigée  dé  la  circonférence 
vers  le  sommet  de  la  tête,  ou  dans  le  sens  de  cette  circonfë- 
rence  elle-même.  Dans  le  premier  cas  ,  l’on  prend  une  bandé 
roulée  à  deux  cylindres  ;  des  compresses  graduées  sont  placées 
lé  long  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  et  le  plein  de  là 
bande  étant  appliqué  sur  le  côté  opposé  du  crâne,  l’on  en  ra¬ 
mène  les  extrémités  véis  la  plaie,  sur  les  lèvres  rapprochéés  dé 
laquelle  on  les  entre-croise.  On  réitère  plusieurs  fois  des  cir¬ 
culaires  semblables  j  afin  de  donner  plus  de  solidité  à  l’appa¬ 
reil  ,  et  jusqu’à  ce  que  là  bande  soit  épuisée.  Lorsque  la  solu¬ 
tion  de  continuité  est  transversale,  on  se  sert  dë  deux  pièceS 
de  linge,  longues  d’environ  une  demi-aune,  et  aussi  larges  que 
la  division  est  longuè.  Une  bande  d’environ  cinq  aunes  sert  à 
fixer  sur  les  points  de  la  circonférence  du  crâne  opposés  à  la 
blessure ,  l’une  des  extrémités  de  cbaque  compresse..  La  plaie 
êtaut  convenablement  pansée,  leurs  extrémités  libres,  divisées 
èn  lanières,  sont  ramenéès  sur  èllé  et  entre-croisées.  Ces  èx- 
trémités.  portées  ensuite  jusqu’aux  points  opposés  de  la  ciréüh- 
férëike  du  crâne,  sont  fixées  •éllës-mêmes  par  dé  nôüvénux 
tours  dè  circulaires,.  TJ hé  bande  r  disposée  ëh.  rhëntoniiièrè  y 
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et  dont  les  extrémités  s’attachent  sur  les  tempes ,  à  ces  mêmes 
circulaires ,  les  empêche  de  remonter  et  maintient  l’appareil 
dans  une  situation  convenable.  Ces  bandages  sont  à  la  fois 
simples,  solides,  et  faciles  à  modifier,  de  manière  à  ce  qu’ils 
puissent  s’appliquer  à  toutes  les  plaies  de  J,ête. 

Lorsque  les  divisions  perpendiculaires  ou  à  lambeau  des  lé- 
gumens  du  crâne  sont  le  résultat  de  l’action  de  corps  obtus  ou 
entièrement  arrondis  ,  tels  que  des  sabres  peu  tranchans ,  des 
bâtons,  etc.,  elles  doivent  être  traitées  de  la  même  manière 
que  les  solutions  de  continuité  dont  nous  venons  de  parler.  La 
réunion,  dans  ces  cas,  n’a  presque  jamais  un  succès  complet, 
mais  elle  s’opère  dans  les  parties  profondes  des  plaies,  où  la  con¬ 
tusion  est  moins  violente  qu’à  l’extérieur;  elle  maintient  les 
tissus  rapprochés ,  et  lorsque,  la  suppuration  étant  établie,  la 
cicatrice  doit  se  former,  le  travail  de  la  nature  se  trouve  de 
beaucoup  abrégé.  Il  faut,  dans  ces  cas,  appliquer  d’abord  sur 
les  parties  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolu¬ 
tive  ,  telle  que  la  solution  d’acétate  de  plomb,  et  faire  ensuite 
usage  de  topiques  émoliiens,  afin  de  combattre  l’inflammation, 
et  de  favoriser  l’établissement  d’une  suppuration  louable.  Les 
moyens  généraux  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  piqûres 
devront  être  mis  en  usage  ;  ils  sont  ici  indispensables,  parce 
que  le  développement  des .  irritations  les  plus  dangereuses  est 
très-fréquemment  le  résultat  des  plaies  du  crâne  dans  les¬ 
quelles  les  tissus  ont  été  contus  et  déchirés. 

L’action  des  corps  contondans  sur  les  parties  molles  exté¬ 
rieures  du  crâne,  y  détermine  des  ecchymosçs ,  quelquefois 
étendues,  mais  qui  ne  présentent  rien  de  remarquable,  et  qu’il 
faut  traiter  comme  les  lésions  du  même  genre  qui  se  manifes¬ 
tent  aux  autres  parties  du  corps.  Mais  l’effet  le  plus  ordinaire 
de  cette  action  est  le  développement  de  tumeui’9  sanguines,  qui 
diffèrent  entre  elles  sous  le  rapport  de  leur  volume,  et  sous  celui 
de  leur  consistance.  Elles  sont  plus  ou  moins  considérables,  sui¬ 
vant  que  le  corps  qui  les  a  occasionées  présentait  une  surface 
plus  étendue,  et  que  le  choc  a  été  plus  ou  moins  violent.  Les  unes 
sont  fermes  et  solides  dans  toutes  leurs  parties ,  tandis  que 
d’autres  présentent  à  leur  centre  une  portion  molle ,  fluctuante, 
et  qu’il  est  facile  de  déprimer  au-dessous  du  niveau  des  tégu- 
mens  qui  l’environnent,  ce  qui  peut  faire  croire  à  l’enfoncement 
des  os  du  crâne.  Le  mécanisme  suivant  lequel  se  forment  ces 
deux  espèces  de  tumeurs  est  facile  à  concevoir.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ayant 
seuls  été  rompus  par  le  corps  contondant,  le  sang  qu’ils  ont 
fourni  s’est  infiltré  dans  les  aréoles  de  ce  tissu,  lés  a  disten¬ 
dues  ,  et  forme  ainsi  une  masse  plus  ou  moins  dure.  Dans  le 
second,  la  percussion  qui  a  été  tiès-violeûte,  ou  qui.  a.  frappé 
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les  parties  eu  dédolant,  a  meurtri,  désorganisé  ou  déchiré  la 
portion  de  tissu  cellulaire  placée  au  centre  de  la  blessure  ;  alors 
le  sang  s’épanche  dans  cet  endroit,  et  j  forme  une  tumeur  dont 
la  fluctuation  est  sensible,  tandis  que,  seulement  infiltré  à  la 
circonférence  de  la  contusion,  les  mailles  celluleuses  qu’il  dis¬ 
tend  résistent  aux  doigts  qui  les  pressent.  Plusieurs  circons¬ 
tances  peuvent,  suivant  l’observation  de  J.-L.  Petit,  faire  mé¬ 
connaître  la  nature  de  la  lésion.  La  circonférence  de  la  tumeur 
s'élevant  insensiblement,  il  est  facile  de  croire  que  les  portions 
dures  qui  circonscrivent  le  point  central  sont  formées  par  les 
os  du  crâne  ;  il  arrive  même  quelquefois  qu’une  artériole  étant 
ouverte  au  fond  du  foyer,  l’on  attribue  au  cerveau  les  mouve- 
mens  qu’elle  imprime  à  la  tumeur.  Mais  malgré  ces  trompeuses 
apparences,  l’on  ne  saurait,  avec  une  attention  même  mé¬ 
diocre  ,  tomber  dans  des  erreurs  aussi  grossières. 

Lorsque  les  tumeurs  sanguines  dont  il  est  question  sont  mé¬ 
diocres  et  dures,  la  compression  est,  si  elle  est  employée  peu 
de  temps  après  l’accident,  le  moyen  le  pins  efficace  pour  les 
dissiper.  On  peut  l’exercer  à  l’aide  de  compresses  épaisses, 
trempées  dans  une  liqueur  répercussive ,  telle  que  le  vinaigre , 
l’eau  marinée ,  l’alcool  affaibli ,  et  au  centre  desquelles  on 
place  une  pièce  de  métal.  Cet  appareil  devra  être  soutenu  par 
un  bandage  assez  serré.  L’action  compressive  dissipe  au  loin  le 
sanginfiltré,  et  s’oppose  à  l’extravasation  de  celui  que  l’irrita¬ 
tion  ne  manque  pas  d’appeler  dans  les  parties  contuses.  Mais 
ce  moyen  ne  doit  être  continué  que  durant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  au  plus;  à  cette  >  poque  ,  il  devient  inutile  , 
et  il  augmenterait  la  douleur  et  la  phlogose  commençante  des 
tissus.  Il  faut  se  borner  alors  à  l’emploi  des  topiques  résolutifs. 
Les  tumeurs  dans  lesquelles  le  sang  estépanché  ne  sont  pas  aussi 
facilemenlguéries  que  les  autres  par  cemoyen.La  compression 
ne  doit  être  appliquée  sur  elles  qu’avec  prudence,  et  il  con¬ 
vient  même  de  la  proscrire  si  elles  sont  volumineuses.il  arrive 
assez  souvent  qu’elles  deviennent  très-dures  par  l’absorption 
de  la  partie  la  plus  fluide  du  sang  qui  les  forme  ;  on  doit  alors 
pratiquer  sur  elles  des  frictions  avec  des  substances  excitantes, 
afin  de  déterminer  une  résolution ,  que  l’on  abandonne  d'ail¬ 
leurs  au  temps  et  à  la  nature.  Si  cependant  elles  occasionaient 
de  la  gêne,  de  la  difformité,  et  que  le  malade  voulût  en  être 
débarrassé,  il  faudraitles  ouvrir,  extraire  le  caillot  qu’elles  ren¬ 
ferment,  et  réunir  ensuite  la  plaie.  Si  les  parois  de  la  tumeur 
s’enflamment  violemment,  il  convient  encore  de  pratiquer  sur 
ellé  une  incision  qui  la  vide  du  sang  épanché,  et  détruise  ainsi 
la  cause  de  tous  les  accidens.  Quelques  chirurgiens  recomman¬ 
dent  d’inciser  constamment,  et  au  moment  de  l’accident,  les 
tumeurs  dout  il  s’agit,  lorsqu’elles  sont  volumineuses;  mai» 
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comme  il  est  impossible  alors  de  prévoir  si  la  nature  ne  dé~ 
terminera  pas  l’absorption  du  liquide  épanché,  et  que  les  in¬ 
cisions  des  collections  sanguines  sont  assez  fréquemment  suivies, 
de  vives  inflammations ,  il  est  plus  rationnel  de  temporiser.  Les 
cas  où  lè  choc  est  le  résultat  d’un  coup  de  feu  ,  sont  les  seuls 
où  la  tumeur  puisse  être  primitivement  Ouverte ,  parce  qu’il  est 
rare  alors  que  les  os  du  crâne  ne  soient  pas  fracturés  ,  et  que 
le  tissu  cellulaire  n’ait  pas  été  désorganisé  au  point  qu’il  soit 
impossible  d’éviter  une  vive  inflammation  et  une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante  et  prolongée. 

Toutes  les  lésions  dont  nous  avons  traité  jusqu’ici  peuvent 
être  compliquées  d’hémorragies  plus  ou  moins  abondantes.  Lès 
artères  temporales,  superficielles  et  profondes  ,  les  auriculaires 
et  les  branches  supérieures  de  l’occipitale  sont,  de  tous  les  vais¬ 
seaux  qui  se  ramifient  sur  le  crâne,  ceux' dont  la  division  est 
le  plus  fréquente.  Il  semblerait  d’abord  que  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  que  de  lier  des  branches  Vasculaires  aussi  superficiellement 
placées  ;  mais  l’expérience  démontre  le  contraire  :  si  l’on  par¬ 
vient  aisément  à  découvrir  et  à  saisir  l’orifice  béant  de  Tarière,, 
il  est  impossible  de  l’attirer  et  de  la  faire  sortir  assez  pour  l’en¬ 
tourer  d’un  fil.  Le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  vaisseaux 
superficiels  du  crâne  est  très-serré*  et  les  retient  avec  une  force 
telle,  que  Ton  déchirerait  plutôt  avec  les  pinces  les  parois  arté¬ 
rielles  ,  que  de  les  allonger.  Il  faut  donc  recourir  à  la  compres¬ 
sion,  que  le  voisinage  des  os  favorise  et^rend  très-efficace;  mais 
cette  compression  ne  doit  pas  être  établie  sur  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  :  elle  ÿ  déterminerait  promptement  de 
la  douleur,  de  l’irritation,  de  la  phlogose.  G’est.à  une  certaine 
distance  de  la  plaie,  entre  elle  et  le  cœur,  que  le  chirurgien 
placera  les  compresses  et  la  bande  destinée  à  suspendre  le  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux  ouverts!  Il  èst  rare  que  ce  léger 
appareil  gène  beaucoup  ;  mais  s’il  déterminait  l’engorgé- 
ment  des  parties  comprimées  et  une  vive  douleur ,  on 
pourrait  le  lever  sans  danger  vingt  -  quatre  à  trente -six 
heures  après  son  application:  ce  temps  suffît,  lorsque  la 
compression  est  bien  faite,  pour  qu’il  se  forme,  â  l’extrémité, 
du  vaisseau ,  un  caillot  susceptible  de  résister  efficacement  à 
l’action  du  cœur. 

■  Les  piqûres ,  les  divisions  et  les  contusions  des  parties  molles 
<jui  recouvrent  le  crâne,  déterminent  assez  fréquemment  Ti'ra- 
flatnmation  de  cès  parties.  Cette  affection  est  toujours  fâcheuse* 
en  c.e  qu’elle  ajoute  aux  douleurs  du  malade,  et  retarde  sa  rué- 
rison:  il  n’ëst  pas  rare  qu’elle  lui  fasse  courir  des  dangers 
rééls.  Le  chirurgien  doit  donc  constamment,  après  les  blessures 
du  crâne,  s’efforcer  de  prévenir,  à  l’aide  des  moyens  antiphlo- 
gistiqués  généraux  ét  des  applications  locales  dont  nous  avons 
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précédemment  parlé,  le  développement  d’une  affection  aussi 
grave. 

C’est  ordinairement  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la 
blessure  que' l'inflammation  des  tissus  qui  recouvrent  le  crâne 
se  manifeste.  Une  douleur  sourde, obtuse, en  précède  ordinai¬ 
rement  l’apparition.  Celte  douleur,  devenue  graduellement 
plus  vive,  s’accompagne  «d’un  gonflement  et  d’une  rougeur, 
d’abord  légers ,  et  bornés  aux  bords  de  la  plaie  ou  aux  envi¬ 
rons  de  la  contusion,  mais  qui  s’étendent  graduellement  à  tout 
le  crâne.  Les  légutnens  de  cette  région  conservent  l’impression 
du  doigt,  et  il  semble  que  l’érysipèle  dont  ils  sont  affectés  soit 
accompagné  d’œdème.  Les  solutions  de  continuité,  lorsqu’elles 
sont  récentes ,  deviennent  alors  sècbes ,  et  ne  fournissent  aucun 
liquide;  si  la  suppuration  s’y  trouve  établie,  au  lieu  de  pus, 
elles  ne  sécrètent  qti’un  liquide  sanieux,  jaunâtre,  souvent  fé¬ 
tide.  La  tuméfaction  des  parties  faisant  des  progrès,  et  s’éten¬ 
dant  quelquefois  aux  oreilles,  à  la  face  et  aux  régions  latérales 
et  supérieures  du  cou,  la  douleur,  la  gêne,  l’anxiété  devien¬ 
nent  extrêmes;  des  foyers  purulens  se  forment,  et  s’ouvrent, 
soit  autour  des  sourcils,  soit  derrière  les  oreilles,  soit  enfin 
vers  la  nuque.  11  n’ést  pas  très-rare  alors  de  voir  sortir,  avec 
le  pus  contenu  dans  ces  abcès ,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
gangrène,  d’observer  ensuite  des  décollemens  étendus  de  la 
peau ,  et  enfin  de  voir  s’établir  des  dénudations  des  os  du  crâne 
qui  rendent  la  maladie  difficile  et  longue  k  guérir. 

Une  aussi  vive  inflammation  ne  saurait  manquer  d’exciter 
une  fièvre  violente.  Lorsque  le  sujet  est  disposé  aux  irritations 
gastriques ,  ainsi  que  cela  arrive  très-fréquemment  chez  les  mi¬ 
litaires,  l’appétit  se  perd;  des  nausées,  des  vomissemcns  mu¬ 
queux  ou  bilieux  se  manifestent;  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  se  fait  sentir  à  la  région  épigastrique.  Dans  certains  cas  lé 
foie  paraît  plus  spécialement  affecté  que  l’estomac:  la  douleur 
occu  pe  l’hypochondre  droit  5  la  peau,  les  membranes  muqueuses, 
et  les  fluides  que  celles-ci  sécrètent ,  prennent  une  teinte 
jaunâtre;  enfin,  à  la  mort  du  sujet,  l’on  rencontre  quelquefois 
des  foyers  purulens  dans  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  Lorsque 
le  cerveau  et  ses  membranes  sont  disposés  à  l’irritation ,  ce  qui 
a  presque  toujours  lieu  à  la  suite  des  plaies  du  crâne,  la  fièvre 
est  accompagnée  de  pesanteur  à  la  tête,  d’assoupissement,  de 
délire,  de  mouvemens  convulsifs.  On  sait  d’ailleurs  que  les 
phlogoses  étendues  et  violentes  des  parties  extérieures  de  la  tête  , 
se  propagent  facilement,  soit  par  sympathie,  soit  par  la  conti¬ 
nuité  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  aux  méninges  et  à  l’encéphale. 

L’on  a  attribué  le  développement  de  l’inflammation  dont  il 
s’agit  à  la  lésion  dupéricrâne  ou  de  l’aponévrose  occipilo-fron- 
tale.  Des  écrivains,  d’ailleurs  trèsq'udieieux,  ont  cherché  a 
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clablir  les  signes  qui  pouvaient  faire  distinguer  k  laquelle  de 
ces  deux  membranes  fibreuses  il  fallait  attribuer  les  accidens. 
Mais  ces  opinions,  nées  au  temps  où  l’on  attribuait  une  exquise 
sensibilité  à  la  fibre  albuginée,  sont  aujourd’hui  repoussées  par 
tous  les  chirurgiens.  Sabatier  croyait  que  la  stagnation  des  sucs 
putrides  aux  environs  des  plaies  est  la  cause  de  Ja  redoutable 
complication  qui  vient  quelquefois  «troubler  leur  marche  vers 
la  guérison  :  cette  .théorie  n’a  plus  besoin  d’être  combattue. 
Enfin  Boyer  et  d’autres  chirurgiens  de  nos  jours  établissent  que 
l’inflammation  que  nous  avons  décrite  dépend  de  la  lésion 
de  quelques-uns  des  nerfs  qui  se  ramifient  àla  surface  du  crâne. 
Mais  si  l’on  compare  les  phénomènes  de  cette  inflaramatiorfà 
ceux  qui'suivent  ordinairement  les  blessures  évidentes  des  ra¬ 
mifications  nerveuses,  il  sera  facile  de  s’assurèr  qu’il  n’existe, 
entre  ces  deux  ordres  d’accidens ,  aucune  espèce  d’analogie.  En 
Considérant  au  contraire  l’épaisseur  et  la  solidité  des  tégumens 
du  crâne,  la  pression  qu’ils  exercent  sur  le  tissu  lamineux  placé 
soit  au-dessous  d’eux  ,  soit  au-dessous  de  l’aponévrose  occipito- 
frontale  ;  si  l’on  examine  enfin  les  .caractères  et  la  marche  de 
l’inflammation  de  ces  parties ,  il  paraîtra  démontré  que  cette 
inflammation  appartient  au  tissu  cellulaire,  et  qu’elle  n’ac¬ 
quiert  un  si  haut  degré  d’intensité  qu’à  raison  de  l’obstacle  que 
les  membranes  qui  recouvrent  ce  tissu  apportent  àson  développe¬ 
ment.  Il  existe  alors  une  véritable  phlogose  avec  étranglement, 
qui  se  propage  à  la  peau ,  et  qui  détermine ,  ainsi  que  toutes  les 
inflammations  du  même  genre,  les  phénomènes  locaux  et  géué- 
rauxles  plus  graves. Il  est  facile  d’expliquer,  d’après  cette  théorie,., 
pourquoi  cette  inflammation  complique plusrarementles plaies 
laites  par  les  ibstrumens  tranchans  que  les  simples  piqûres. 

Si  la  phlegmasie,  à  son  début,  paraît  peu  intense  ,  on  peut 
espérer  de  la  faire  avorter ,  en  pratiquant  des  saignées  géné¬ 
rales  et  locales  proportionnées  aux  forces  du  sujet,  en  recou¬ 
vrant  la  partie  de  topiques  émolliens ,  et  la  plaie  d’un  digestif 
doux;  la  diète,  les  boissons  délayantes,  les  lavemens  laxatifs, 
les  pédilûves  ,  constituent  autant  de  moyens  auxiliaires  dont 
il  ne  faut  pas  négliger  l’emploi.  Si,  le  second  jour  de  l’usage- 
de  ces  médications,  l’on  voit  que,  loin  d’avoir  cédé,  l’inflam  • 
mation  s’est  accrue,  il  est  indispensable  d’inciser  les  parties  af¬ 
fectées,  et  d’opérer  un  débridement  salutaire  qui  permette  au 
tissu  phlogosé  de  se  développer  librement.  On  pratiquera 
donc,  à  l’aide  d’un  bistouri  droit ,  une  incision  cruciale  qui  , 
pénétrant  jusqu’aux  os  ,  dçvra  s’étendre  à  plusieurs  pouces, 
afin  d’atteindre  aux  limites  de  l’inflammation.  Cette  opéra¬ 
tion  est  presque  constamment  suivie  de  la  chute  de  tous  les 
symptômes.  11  suffit  de  continuer,  pendant  quelques  jours  en¬ 
core,  les  soins  généraux,  et  les  applications  locales  que  nou& 
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Venons  d’indiquer,  pour  obtenir  une  gue'rison  parfaite.  Il  est 
presque  inutile  d’ajouter  que,  dans  le  cas  de  piqûre  ,  la  plaie 
devra  se  trouver  au  point  d'intersection  des  deux  incisions ,  et 
que  lorsqu’il  existe  déjà  une  plaie  faite  par  un  instrument  tran¬ 
chant,  il  suffit,  après  l’avoir  fait  pénétrer  jusqu’à  l’os  ,  de  l'a¬ 
grandir  s’il  est  nécessaire  ,  et  de  pratiquer  une  seconde  division 
qui  lui  soit  perpendiculaire. 

Les  os  du  crâne  peuvent  être ,  comme  les  parties  molles  qui 
les  recouvrent,  le  siège  de  piqûres,  d’incisions,  ou  de  contu¬ 
sions.  Dans  le  premier  cas,  si  l’instrument,  porté  obliquement, 
n’a  fait  que  labourer  la  surface  des  os,,  il  faut  se  conduire 
comme  si  les  tissus  extérieurs  avaient  seuls  été  atteints.  Les 
plaies  de  ce  genre  ont  souvent  guéri  avec  une  admirable  faci¬ 
lité.  Un  traitement  semblable  convient  encore  lorsque  l’ins¬ 
trument  piquant ,  dirigé  perpendiculairement ,  à  pénétré  à  une 
profondeur  plus  ou  moins  considérable.  Si  le  sujet  n’éprouve 
aucun  accident,  l’on  n’a  d’autres  signes  que  la  blessure  a  péné¬ 
tré  jusqu’aux  méninges  ou  au  cerveau,  que  la  comparaison  de 
la  violence  du  coup  et  de  la  force  de  l’arme,  avec  la  résistance 
que  les  parties,  frappées  ont  pu  opposer.  Il  est  rare  que  l’on 
puisse  mesurer,  sur  l’instrument  lui-même ,  jusqu’à  quelledis- 
tance  il  a  été  euloncé;  mais  lorsque  cette  connaissance  peut 
être  acquise,  il  est  facile  de  déterminer  jusqu’à  quelle  profon¬ 
deur  il  a  dû  pénétrer  dans  le  cerveau.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’on' 
a  conseillé,  dans  tous  les  cas  où  Je  choc  a  été  très -violent, 
de  pratiquer  des  incisions,  et  de  mettre  les  os  à  découvert,  afin 
de  reconnaître  leur  état.  Mais  cette  opération  est  complètement 
inutile  ,  car  elle  ne  saurait  prévenir  le  développement  d’acci- 
dens  qui  peut-être  ne  se  manifesteront  pas  :  elle  complique  la 
plaie  ‘sans  nécessité.  D’autres  écrivains  ont  voulu  que  l’on 
appliquât  une  couronne  de  trépan  ,  dans  le  cas  où  il  serait  dé^ 
montré,  ou  seulement  présumable,  que  l’instrumenta  traversé 
l’épaisseur  du  crâne.  L’expérience  repousse  une  semblable 
doctrine.  En  effet,  si  aucun  accident  n’a  lieu,  il  est  possible 
que  la  plaie  guérisse  comme  une  plaie  simple  ;  si,  au  contraire, 
une  inflammation  cérébrale  doit  .survenir ,  l’incision  des  tégu- 
mens  et  le  trépan  lui-même  ne  la  préviendront  pas  ;  loin  de  là, 
cette  dernière  opération  en  hâtera  le  développement.  Mais  si 
des  phénomènes  de  céphalite  ou.d’arachnoïdite  se  manifestent, 
el  ne  cèdent  pas  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergi¬ 
que,  l’on  est  autorisé  à  appliquer  le  trépan  ,  parce  que  le  dan- 
gerque  court  le  malade  justifie  l’exécution  de  cette  opération, 
et  qu’il  est  possible  que  des  esquillesdétachées  delà  face  interne 
de  l’os,  irritant  les  membranes  cérébrales,  soient  la  cause  d!une  in¬ 
flammation  que  l’on  ne  saurait  guérir  si  elles  rie  sont  enlevées. 
Ce  cas  excepté,  il  faut  donc,  toutes  les  fois  que  des  instru- 
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mens  piquans  ont  e'te'  enfonc  it  dans  Jes  os  du  crâne  ,  se  borner 
à  l’emploi  local  des  résolutifs,  pratiquer  des  saignées  abon¬ 
dantes,  tenir  le  sujet  au  régime  le  plus  sévère ,  à  l'usage  des, 
boissons  délayantes  et  laxatives  ,  ne'rien  omettre,  en  un  mol, 
du  traitement  le  plus  propre  à  prévenir  le  développement  des 
irritations  intérieures  dont  les  lésions  de  ce  genre  ne  sont  que 
trop  fréquemment  suivies. 

Ces  préceptes  sont  applicables  aux  plaies  faites  par  des  ins- 
tfumens  tranchans  portés  dans  une  direction  perpendiculaire 
sur  le  crâne.  La  conduite  du  chirurgien  ne  doit  pas  varier, 
soit  que  l’instrument  n’ait  laissé  shr  la  boîte  osseuse  qui  pro¬ 
tège  l’encéphale,  qu’un  sillon  léger  et  superficiel,  soit  qu’ayant 
pénétré  plus  profondément ,  une  section  de  toute  l’épaisseur  de 
l’os  ait  été  le  résultat  de  son  action.  Lorsqu’un  sabre  a  été  porté 
en  dédolant  sur  le  crâne  ,  il  peut  en  avoir  soulevé  une  écaille 
qui  tienne  encore  au  reste  des  os  par  une  base  plus  ou  moins 
large.  Il  ne  convient  pas  ,  dans  cette  circonstance,  de  réunir 
les -lèvres  de  la  plaie,  parce  qu’il  reste  fréquemment  entre 
la  lame  osseuse  rejetée  en  dehors  par  l’instrument  ,  et  le 
fond  de  la  solution  de  continuité,  un  intervalle  dans  lequel 
séjourneraient  les  liquides  fournis  par  les  tissyS  divisés.  Le 
chirurgien  doit  donc  panser  à  plat  les  pfaies  d  j'ce  ^enre  ,  et 
attendre  que  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  nés  de 
de  leur  fond,  s’élèvent  jusqu’à  l’extérieur,  et  servent  de  base  à 
une  cicatrice  solide.  Cette  conduite  a  été  suivie  de  succès  daus 
les  blessures  les  plus  graves ,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs 
observations  de  Lamolte.  Il  arrive  enfin  quelquefois  que  l’ins¬ 
trument  tranchant  ayant  été  mu  avec  une  grande  force  ,  une 
pièce  d’os  plus  ou  moins  considérable  se  trouve  détachée  du 
crâne.  Tantôt  cette  pièce  ne  comprend  que  la  table  externe  de 
la  voûte  qui  protège  l’encéphale;  d’autres  fois  elle  est  formée 
par  toute  son  épaisseur  ;  les  parties  molles  qui  la  supportent 
tiennent  encore,  chez  quelques  sujets  ,  par  une  base  plus  ou 
moins  large,  au  reste  des  tégumens,  tandis  que  chez  d’autres, 
ils  sont  entièrement  abattus.  Il  existe,  dans  ce  dernier  cas ,  à  la 
tête  une  plaie  avec  perte  de  substance.  Bérenger  de  Carpi  ; 
Fallope  ,  Magati ,  et  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  con¬ 
seillent,  lorsque  les  parties  molles  né  sont  pas  entièrement  déta¬ 
chées,  d’enlever  la  pièce  d’os  qu’elles  supportent,  et  de  les  réap¬ 
pliquer  ensuite  ,  comme  s’il  s’agissait  d’une  division  à  lambeau 
ordinaire.  Dans  une  circonstance  semblable  ,  Paré  réappliqua 
à  la  fois  et  la  portion  d’os  détachée  du  crâne  et  les  tégumens 
quila  soutenaient.  Léaulté  et  Plater  ont  suivi  la  même  con¬ 
duite,  et  leurs  tentatives  furent  également  couronnées  par  le  suc¬ 
cès.  Ces  deux  procédés  nous  semblent  également  ralionels  :  nous 
pensons  qu’il  faut  employer  le  premier  lorsque  les  ménin- 
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ges  ou  le  cerveau  ont  e'té  mis  à  découvert  par  l’ablation  d’une 
partie  de  la  voûte  du  crâne  ,  gt  que  le  second  doit  être  préféré 
quand  la  table  externe  des  os  a  seule  été  détachée.  De  cette 
manière,  en  effet,  on  met  en  contact  des  parties  similaires, 
c’est-à-dire  du  tissu  osseux  avec  des  os,  et  des  organes  fibreux 
avec  la  dure-mère.  Quant  à  la  lame  d’or  avec  laquelle  Magati 
voulait  que  l’on  remplaçât  la  perte  de  substance  faite  aux  os 
du  crâne,  personne  ne  songe  plus  à  la  mettre  en  usage. 

Lorsqu’une  portion  du  crâne  et  des  parties  molles  exté¬ 
rieures  a  été  totalement  emportée,  la  plaie  .doit  .être  traitée 
comme  toute  les  divisions  avec  perte  de  substance.  Un  linge 
fenêtre. ,  enduit  de  cérat ,  un  plumasseau  chargé  de  la  même 
substance ,  quelques  compresses ,  et  un  bandage  léger ,  mais  so¬ 
lide,  doivent  composer  l’appareil;  des  pansemens  semblables 
seront  continués  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  la  so¬ 
lution  de  continuité.  Là  proposition  faite  par  quelques  chirur¬ 
giens  ,  de  remplacer  la .  portion  d’os  emporté  par  une  pièce 
semblable,  prise  sur  un  animal  vivant ,  doit  être  rejetée  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  possibilité  de  ces  greffes  animales  soit  dé¬ 
montrée. 

L’action  des  corps  contondans  sur  le  crâne  est ,  pour  cette 
boîte  osseuse ,  la  cause  des  lésions  les  plus  variées  et  les  plus 
graves;  elle  détermine  la  contusion  des  os,  leurs  enfoncemens > 
leurs  fractures,  et  l'écartement  des  sutures  qui  les  unissent. 

Les  corps  lancés  par  la  poudre  à  canon,  lorsqu’ils  sont  à  la 
fin  de  leur  course,  ou  lorsque,  doués  de  toute  leur  force,  ils 
agissent  obliquement  sur.  le  crâne  ,  déterminent  presque  cons¬ 
tamment  de  violentes  contusiçms  aux  parois  de  cette  cavité. 
Les  parties  molles  extérieures  sont  alors  désorganisées  par  l’at- 
tritiori  dont  elles  sont  le  sjége;  l’ps  ,  ébranlé  dans,  toute,  spn 
épaisseur,  cesse  .quelquefois  de  vivre  ;  dans  beaucoup  de  cas, 
il  est  fracturé  à  sa  face  interne  ,  et  la  dure-nière  en  est  détachée. 
Les  chirurgiens  pour  qui  la  perforation  du  crâne  semblait  une 
opération  peu  grave,  ont  conseillé  alors  de  mettre  le  lieu 
frappé  à  découvert ,  et  d’appliquer  une  couronne  de  trépan  , 
afin  de  remédier  aux  désordres  intérieurs  qui  pourraient  exister. 
Le  danger  d’une  semblable  conduite  a  été  démontré.  Mais  on 
pense  généralement  qu’il  faut,  chez  les  sujets  qui  présentent 
des  blessures  semblables ,  inciser  constamment  les  partiel* 
molles  extérieures ,  dans  l’intention  d’évacuer  les  liquides 
épanchés  sur  les  os  ,  et  d’examiner  l’état  de  ces  derniers,.  Si 
l’on  trouve  alors  le  péricrâne  détaché  du  crâne,  et  la  couleur 
de. celui-ci  altérée,  l’on  recommande  d’appliquer  le  trépan;  à 
plus  forte  raison  doit-on,  suivant  les  mêmes  écrivains,  prati¬ 
quer  la  trépanation,  si  les  parties  extérieures  ont  été  divisées 
par  le  corps  yulnérant.  Une  saine  théorie  et  l’expérience  te- 
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poussent  une  semblable  pratique.  En  effet ,  quel  que  soit  l'état 
des  os  du  crâne,  s’il  n’existe  pas  de  symptômes  de  compression 
cérébrale,  il  ne  faut  pas  trépaner,  et  si  des  accidens  graves, 
susceptibles  d’indiquer  cette  opération,  sc  manifestent,  il  est 
incontestable  qu’il  faut  y  recourir ,  lors  même  que  les  os  pa¬ 
raîtraient  sains  à  l'extérieur.  L’incision ,  faite  dans  les  premiers 
instans  de  la  blessure ,  si  elle  n’est  pas  rendue  nécessaire 
par  l’état  de  désorganisation  des  parties  contuses,  est  une 
opération  qui  multiplie  les  douleurs  du  blessé,  et  rend  inutile¬ 
ment  sa  plaie  plus  étendue  et  plus  difficile  à  guérir.  La  pru¬ 
dence  et  le  raisonnement  conseillent  donc  encore  ici  de  tem¬ 
poriser ,  en  traitant  localement  la  solution  de  continuité 
comme  une  simple  contusion.  Mais  le  sujet  étant  très-exposé 
aux  inflammations  cérébrales  ou  me'ningiennes  les  plus  graves, 
on  devra  le  soumettre  à  toute  la  rigueur  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  et  le  sur¬ 
veiller  avec  une  attention  toute  spéciale,  afin  de  reconnaître 
l’invasion  des  premiers  phénomènes  de  l’irritation  intérieure , 
et  de  pratiquer  h  temps  lesopérations  quipourraientdcvenir  né¬ 
cessaires.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  nous  louer,  à  l’armée, 
de  celte  chirurgie  expectante  et  préservative;  nous  n’avons  vu 
aucun  cas  où  l’on  ait  pu  se  repentir  de  l’avoir  adoptée,  tandis 
qu’autrefois,  des  opérations  graves,  intempestivement  prati¬ 
quées  ,  servaient  souvent  à  la  gloire,  des  chirurgiens  ,  sans  être 
utiles  aux  malades,  dont  elles  aggravaient  les  dangers. 

Fabrice  de  Hilden,  Garengeot,  et  quelques  autres  chirur¬ 
giens,  ont  admis  que  les  os  du  crâne,  soumis  k  l’action  de 
corps  contondans  ,  peuvent  s’enfoncer  vers  le  cerveau  ,  sans 
qu’il  existe  aucune  fracture  sensible  dans  leur  tissu.  Cette  lé¬ 
sion,  assez  semblable  à  ce  qui  arrive  aux  vases  d’étain  ,  qui  se 
bossèlent  sans  se  rompre,  ne  saurait,  dit-on,  avoir  lieu  chez 
les  sujets  adultes  ,  dont  les  os,  solides  et  trop  friables,  ne-sont 
pas  susceptibles  de  déviations  de  ce  genre.  Il  est  probable, 
ainsi  que  le  font  observer  Ruyscli  et  Van  Swiéten,que  les 
écrivains  qui  admettent  la  possibilité  de  ces  lésions,  ont  pris 
pour  les  bords  élevés  de  l’enfoncement,  du  sang  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire,  ou  une  tuméfaction  du  péricrâue  qui  aura 
persisté  après  la  guérion  de  la  blessure.  Les  enfans  seuls  pa- 
’ missent,  à. raison  de  la  texture  encore  molle  de  leurs  os,  pou¬ 
voir  présenter  des  enfoncemcns  réels  sans  fracture.  Toutefois, 
cette  question  exige  peut-être  des  observations  nouvelles  pour- 
être  définitivement  résolue  ,ell’ontrouvc,  dans  la  nouvelle  édi¬ 
tion  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  un  fait  propre  k 
exciter  des  doutes  sur  l’exactitude  des  raisonnemens  dont  elle 
a  été  l’objet.  Quoi  qu’il  en  soit ,  si  une  lésion  de  cette  espèce  se 
présentait,  il  faudrait  traiter  le  malade  comme  s’il  était  atteint. 
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d’une  simple  et  violente  Contusion,  et  l’on  ne  devrait  pratiquer 
d’ope'ration  que  dans  le  cas  ou  dés  uçcjdens  graves  en  démon¬ 
treraient  la  nécessite'. 

Les  fractures  du  crâûe:  sont  le  résultat  le  plus  ordinaire  de 
de  la  percussion  de  cette  voûte.  Elles  diffèrent  entre  elles  sous 
le  rapport  de  leur  étendue,  de  leur  complication ,  et  du  lieu 
qu’elles  occupent  relativement  à  celui  qui  a  été  frappé.  La 
scolastique  médicale  a  transmis  jusqu’à  nous  les  noms  baibares 
qu’on  donnait  aux  différentes  variétés  de  ces  fractures;  mais 
il  est  temps  enfin  dé  démontrer,  en  né  les  reproduisant  plus, 
qu’il  convient  de  lés  abandonner.  Tantôt  les  solulious  .«Je  con¬ 
tinuité  du  crâne  sont  linéaires  et  simples;  tantôt,  au  contraire, 
plus  ou  moins  multipliées,  elles  présentent  diverses  branches, 
qui,  partant  d’un  centre  commun,  s’étendent  dans  plusieurs 
directions,  et  forment  des  fractures  en  T,  _en  croix  ou  en 
étoile.  Chez  quelques  sujets  elles  n’ont  qu’un  petit  nombre  de 
lignesJJu  de  pouces  d’étendue  ;  chez  d’autres,  elles  compren¬ 
nent  la  moitié  et  plus  de  la1  cireônféVcncè  du  crâne.  Leurs 
bords  sont,  dans  beaucoup  de  Cas,  exactement  rapprochés; 
d’autres  fois,  ils  laissent  entre  eux  un  intervalle  plus  ou  moins 
considérable.  Enfin^  il  arrive  assez  souvent  qu’une  ou  plu¬ 
sieurs  pièces  du  crâne  étant  complètement  détachées,  elles  se 
trouvent  enfoncées' vers  le  cerveau,  et  compriment  cèt  or¬ 
gane,  ou  bieh  que,  déplacées  dans  une  direction  opposée, 
elles  forment  à  l’extérieur  une  sorte  de  voûte  plus  ou  moins 
saillante. 

Les  fractures  qui  se  manifestent  dans  d’autres  parties  du 
crâne  que  celles  où  le  coup  dont  elles  sont  le  résultat  a  été 
porté,  ont  reçu  la  dénomination  de  fractures  par  contre-coup. 
La  théorie  qui  explique  leur  production  ne  diffère  pas  de  celle 
des  lésions  du  même  genre  qui  se  manifestent  sur  d’autres  ré¬ 
gions  du  corps.  T^oyez  coxtke-covp.  Le  crâne,  à  raison  de  sa 
forme  sphérique  et  de  l’inégale  solidité  de  ses  différentes  por-' 
tions,  est  seulement  de  toutes  les.  parties  de  l’écondmiè  celle 
qui  est  le  plus  exposée  aux  effets  des  contre-coups.  Il  éprouve 
à  un  haut  degré  les  vibrations  que  les  percussions  extérieures 
ne  manquent  pas  d’imprimer  à  toutes  les  sphères  créuses.  Ces 
vibrations,  lorsque  le  choc  n’est  pas  assez  fort  pour  surmonter 
la  résistance  que  lui  oppose  le  lieu  frappé ,  conservant  une 
grande  puissance,  peuvent,  étant  transmises  au  loin ,  fracturer 
des  endroits  plus  faibles.  Ces  fractures  par  contre-coup  se  mani¬ 
festent  ,  i°  à  la  table  interne  du  crâne,  vis-à-vis  de  l’endroit 
qui  a  reçu  le  coup  ,  la’ tablé  externe  ,  plus  solide,  ayant  ré-1 
sisfé;  i°  à  l’os  que  le  corps  extérieur  a  frappé,  mais  dans  un 
endroit  différent  de  celui  qui  a  été  touché  ;  c’est  ainsi  que  la 
voûte  orbitaire  du  ecronal  se  brise  fréquemment  à  l’occasion 
5.  i5 
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de  coups  portas  sur  le  front;  3°  k  un  os  qui  s’articule  immé¬ 
diatement  avec  celui  qui  est  lé  siège  primitif  de  la  lésion  :  la 
portion  écailleuse  du  temporal  est  quelquefois  fracturée  lors¬ 
que  le  pariétal  correspondant  se  trouve  violemment  ébranlé  ; 
4°  enfin ,  au  point  du  crâne  diamétralement  opposé  à  l’endroit 
où  le  choc  a  été  porté.  Dans  tous  ces  cas,  la  table  interne  des 
os  du  crâne  est  plus  fréquemment  rompue  que  l’autre.  Ce 
phénomène  dépend  de  ce  que,  durant  les  oscillations  qui  ten¬ 
dent  à  redresser  un  point  de  la  courbure  du  crâne  ,  cette  table 
se  trouve  trop  courte  pour  se  prêter  au  mouvement  ;  et  comme 
elle  est  éminemment  fragile  et  inextensible,  à  raison  de  sa 
nature  vitrée,  elle  se  fend  avec  la  plus  grande  facilité  ,  se  sou¬ 
lève, et  fait  à  l’intérieur  des  saillies  qui  compriment  et  irritent  ■ 
lè  cerveau  et  ses  membranes.  Il  est  k  remarquer  que,  dans 
toutes  les  fractures  du  crâne  ,  le  choc  qui  les  produit  tend 
d’abord  k  enfoncer  la  partie  frappée  :  cette  portion  étant  re¬ 
dressée  au-delà  de  ce  que  comporte  l’extensibilité  de  l’os , 
celui-ci  se  rompt  de  sa  face  interne  vers  l’externe,  et  il  arrive 
assez  souvent  que  la  première  moitié  de  son  épaisseur  est  seule 
brisée,  le  coup  n’étant  pas  assez  fort  pour  que  la  solution  de 
continuité  s’achève. 

Comme  la  dure-mère  se  trouve  presque  constamment  sépa¬ 
rée,  au  voisinage  des  fractures  du  crâne,  des  os  qu’elle  tapisse; 
que  du  sang  ou  d’autres  liquides  épanchés  eu*  ce  lieu  sur 
cette  membrane ,  compriment  le  cerveau  ;  que  des  esquilles 
détachées  et  dirigées  k  l’intérieur,  irritant  les  membranes  cé¬ 
rébrales,  déterminentel  entretiennent  souvent  lesplus  violentes 
inflammations;  comme  en  un  mot,  c’est  très-fréquemment  dans 
l’endroit  que  ces  fractures  occupent  que  réside  la  cause  pre¬ 
mière  des  symptômes  les  plus  graves,  il  est  presque  toujours 
important  de  reconnaître  et  leur  existence  et  leur  siège  précis.  . 
C’est  vers  elles  que  le  chirurgien  doit  diriger  toute  son  atten¬ 
tion  ,  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  plaies  de  tête. 

L’on  reconnaît  les  fractures  du  crâne  k  l’exatnen  immédiat 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  ou  bien  k  diverses  circons¬ 
tances  qui  les  ont  précédées,  qui  les  accompagnent,  ou  qui  leur 
succèdent.  Lorsque  les  os  sont  mis  k  nu,  il  est  en  général  fa¬ 
cile  de  reconnaître  les  solutions  de  continuité  dont  ils  sont  af¬ 
fectés.  Il  ne  faut,  pour  y  parvenir,  qu’écarter  les  lèvres  de  la 
plaie ,  et  la  débarrasser  ,  par  quelques  lavages  ,  du  sang  qui.  en 
couvre  le  fond.  Si  les  bords  de  la  fracture  sont  éloignés  l’un  de 
l’autre,  il  ne  peut  exister  d’incertitude  sur  sa  présence  :  il  est 
rare  que  l’on  puisse  prendre  une  suture  pour  elle,  k  raison  de 
la  disposition  de  ces  articulations;  et  de  leur  situation  ,  que  le 
chirurgien  doit  bien  connaître.  Mais  dans  le  cas  où  il  n’existe 
à  l’os  qu’unexiace  linéaire,  ou  peut  confondre  cette  trace  avec  les 
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sillons  vasculaires  que  présente  fréquemment  la  surface  du. 
crâne.  Il  faut,  afin  dé  lever  cette  incertitude,  ruginer  la  sub¬ 
stance  osseuse,  et  si  la  marque  persiste  jusque  vers  le  diploë, 
l’on  en  doit  conclure  qu’elle  dépend  d’une  véritable  fracture. 
Hippocrate  avait  déjà  proposé  de  répandre,  dans  ce  cas,  de 
l’encre  sür  l’os,  et  de  l’essuyer  ensuite.  Si,  disait-il,  la  rainure 
se  laisse  encore  apercevoir  après  cette  opération ,  il  faut  l’at¬ 
tribuer  à  une  solution  de  continuité.  Mais  ce  moyen,  si  sou¬ 
vent  mis  en  usage  depuis  le  père  de  la  médecine,  est  infidèle; 
car  le  liquide  pourrait  aussi  facilement  s’insinuer  et  demeurer 
dans  un  sillon,  qu’entre  les  lèvres  d’une  fente  très-étroite. 
Lorsque  la  fracture  ne  commence  à  se  montrer  que  vers  l’un 
dcsvingles  de  la  plaie,  et  qu’elle  se  prolonge  sous  des  portions 
saines  des  tégumens ,  la  plupart  des  chirurgiens  veulent  que 
l’on  incise  les  parties  molles  dans  sa  direction,  afin  de  par¬ 
venir  jusqu’à  ses  limites.  Mais  cette  opération  ,  faite  sans  indi¬ 
cation  positive,  ne  peut  satisfaire  qu’une  vaine  curiosité;  car, 
aussi  long-temps  que  des  accidens  assez  graves  pour  indiquer 
la  perforation  des  os,  ne  se  manifestent  pas,  il  est  inutile  de 
découvrir  la  surface  de  ces  organes. 

Quand  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  ont  con- 
servéleur  intégrité, l’on  peut  encore  reconnaître,  à  travers  leur 
épaisseur,  les  fractures  étendues,  avec  fracas  et  enfoncement; 
mais  le  plus  ordinairement ,  lorsque  ces  solutions  de  conti¬ 
nuité  sont  simples ,  on  ne  saurait  alors  établir  que  des  conjec¬ 
tures  sur  leur  existence.  Il  est  probable  que  les  os  sont  brisés 
lorsque  le  corps  vulnérant  est  dur,  pesant,  inégal;  qu’une 
force  considérable  l’a  mis  en  mouvement,  et  qu’il  a  frappé  un 
endroit  du  crâne  qui  présente  peu  d’épaisseur  et  par  consé¬ 
quent  peu  de  solidité.  Le  chirurgien  qui  a  l’habitude  d’obser¬ 
ver  des  lésions  de  'qe  genre  ,  puise,  dans  ces  premiers  élémens, 
des  données  assez  certaines  pour  établir  un  jugement  qui  compte 
en  sa  faveur  un  assez  grand  nombre  de  probabilités. 

Des  praticiens  ont  prétendu  que  la  sensation  éprouvée 

Î»ar  le  malade,  d’un  son  analogue  à  celui  que  rend  un  vase 
orsqu’on  le  casse,  est  un  signe  presque  certain  de  l’existence 
des  fractures  du  crâne.  Quesnay  et  Lamotte  accordent  une 
grande  importance  à  ce  phénomène.  Le  dernier  de  ces  prati¬ 
ciens  osa  même  appliquer  le  trépan  d’après  une  aussi  faible  in¬ 
dication  :  il  trouva  une  fracture  intérieure  au  crâne ,  ainsi 
qu’un  épanchement' considérable  sur  la  dure-mère.  Mais  com¬ 
bien  ses  imitateurs,  s’il  s’en  trouvait,  seraient  fréquemment  dé¬ 
çus!  Ce  signe  est  un  de  ceux  auxquels  il  faut  accorder  le  moins 
de  confiance,  et  jamais  un  chirurgien  prudent  ne  pratiquera 
une  opération  aussi  grave  que  celle  du  trépan ,  sur  la  seule 
indication  vague  qu'il  fournit.  Il  en  est  de  meme  des  éblouisse? 
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mens  que  les  blesses  éprouvent  a  l’instant  du  coup;  d’un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  lumières  ,  qu’il  leur  semble. voir  ; 
des  hémorragies  qui  surviennent  par  le  nez  et  par  les  oreilles; 
ces  phénomènes  indiquent  que  ioute  la  tête  a  été  fortement 
ébranlée ,  mais  ils  ne  sauraient  faire  présumer  avec  quelque 
raison  l’existence  d’une  fracture.  Les  phénomènes  de  la  com¬ 
motion  cérébrale,  ainsique  Ceux  de  la  compression  du  cerveau, 
démontrent  bien  que  cet  organe  est  affcclé;  mais ,  comme  les 
précédons  ,  ils  ne  fournissent  aucune  connaissance  positive  re¬ 
lativement  a  la  lésion  des  os  du  crâne. 

Les  auteurs  font  encore  mention  de  diverses  épreuves,  pro¬ 
pres  ,  disent-ils,  à  faire  connaître  si  les  os  du  crâne  sontdivisés, 
et  â  indiquer  le  siège  de  leurs  fractures.  Ils  ont  cru  pendant  long¬ 
temps  que  , lorsqu’il  existe  une  plaie  aux  tégumens,  ledécolle- 
mentdupéricrâneestunindicepuissantde  lafracture  de  la  table 
interne  de  l’os  ,  ou  du  moins  de  la  rupture  des  adhérences  de 
la  dure-mère  avec  elle,  et  de  l’existence  d’un  épanchement  dans 
cet  endroit  ;  mais  il  est  facile  de  concevoir  qu’il  n’existe  aucun 
rapport  nécessaire  entre  telle  lésion  des  parties  extérieures  de 
l’os,  qui  dépend  surtout  de  la  manière  d'agir  de  la  cause  vul- 
n  •.ante ,  etla  fracture  cachée  de  ce  même  os ,  ou  de  l’affection 
des  parties  qu’il, protège.  Lorsque  la  blessure  est  déjà  ancienne, 
plusieurs  observateurs  ,  entre  autres  Fabrice  d’Àquapendente, 
ont  cru  trouver,  dans  le  mauvais  ét«t  de  la  piaie  et  dans 
l’altération  de  l’os ,  la  preuve  non  équivoque  de  l’existence 
d’une  rupture  intérieure.  Fabrice  crut  que,  dans  ces  cas,  la  so¬ 
lution  de  continuité  se  cicatrise  dans  toute  son  étendue,  excepté 
dans  l’endroit  de  la  fracture  :  suivant  lui,  la  suppuration  dans 
cet  endroit  est.  plus  ténue,  plus  abondante  qu’elle  ne  devrait 
l’être  ;  les  chairs  que  l’on  y  observe  sont  grisâtres,  molles,  et  peu 
sensibles;  ellesrcfusent  de  recouvrir  cette  portion  deTos*  Mais 
il  est  facile  de  voir  que  ces  phénomènes  indiquent  la  nécrose 
de  la  table  externe  du  crâne  qui  se  trouve  dénudée,  et  non  la 
fracture  de  la  table  interne  ,  ou  l’existence  d’un  épanchement 
dans  la  tête. 

Dionis,  Latnolte  et  plusieurs  autres  praticiens  accordent  une 
grande  valeur  à  l’empâtement  qui  se  manifeste  dans  l’un  des 
points  de  la  surface  du  crâne,  lorsque  les  parties  molles  exté¬ 
rieures  sont  intactes.  Si  cette  tuméfaction  survient  dans  le  lieu 
qui  a  été  frappé,  il  est  probable  qu’elle' est  plutôt  le  résultat 
de  la  contusion  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire,  que  celui 
d’une  fracture  à  l’os;  mais  lorsqu’elle  se  manifeste  sans  avoir 
été  occasionne  par  une  percussion,  elle  dépend,  assez  généra¬ 
lement,  d’une  fracture  par  contre-coup.  Dionis  rapporte  un 
fait  assez  remarquable  qui  confirme  cette  assertion.  U  est  facile, 
toutefois  ,  de  lever  dans  ce  cas  tous  les  doutes  ;  il  suffit  d’inci¬ 
ser  les  tégumens  pour  reconnaître  si  le  crâné  est  affecté.  Cette 


CRANE  229 

opération-,  lorsque  des.accidens  graves  en  indiquent  la  néces¬ 
sité,  doit  être  pratiquée  sans  hésitation,  parce  qu’elle  n’ajoute 
rien  au  danger  que  court  le  blessé;  mais  comme  l’empâte¬ 
ment  dqnt  il  s’agit  est  produit  par  l’irritation  extérieure  que  dé- 
•termineht  les  fractures ,  si  la  division  des  parties  molles  laisse 
voir  la  table  externe  de  l’os  intacte,  il  est  peu  probable  qu’une 
lésion  plus  profonde  existe,  et  c’est  presque  sans  espoir  de  suc¬ 
cès  que  l’on  applique  le  trépan  dans  cet  endroit. 

Chez  les  sujets  où  la  tuméfacliondontils’agituesemanifesle 
pas  ,  on  a  essayé  de  la  faire  paraître  en  couvrant  la  totalité  du 
crâne  de  cataplasmes  émolliens  ou  d’emplâtres  de  diâchylon. 
Ce  moyen  ,  quoique  en  général  peu  efficace,  ne  doitcependant 
pas  être  négligé.  • 

La  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  un  point  du  crâne,  et  que 
la  pression  des  doigts  augmente,  la  sensation  pénible  qu’é¬ 
prouve  le  malade  en  mâchant  des  substances  solides,  ou  lors¬ 
que  l’on  tire  sur  un  corps  qu’il  presse  entre  les  dents;  les  mou- 
vemens  instinctifs  qui  lui  font  porter  l’une  des  mains  vers  une 
région  déterminée  de  la  tête,  sont  autant  de  phénomènes  qui 
indiquent  avec  assez  de  certitude  l’existence  d’une  lésion  exté¬ 
rieure  ou- intérieure  du  crâne,  mais  qui  sont  presque  sans  au¬ 
cune  valeur  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  cette  lésion  est  une 
fracture  aux  os  qui  recouvrent  et  protègent  l’encéphale. 

Chopart  a  établi  ce  principe,  que  Récamier,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  ,  ont  adopté,  et  qui  semble  confirmé 
par  le  système  de  Gall,  que  le  praticien  qui  connaîtrait  parfai¬ 
tement  ies  usages  de  toutes  les  divisions  de  l’encéphale,  pour¬ 
rait,  en  observant  les.' parties  du  corps  qui  sont  affectées  de 
paralysie,  porter  un  jugement  assez  juste  relativement  au  siège 
de  la  lésion  cérébrale  ou  de  l’épanchement  intérieur  qui  déter¬ 
mine  ces  effets.  Saucerotle  a  cru  constater,  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivans,  que  la  paralysie  des  membres 
thoraciques  annonce  la  compression  de  la  partie  antérieure  du 
cerveau;  que  la  perte  du  mouvement  des  membres  abdomi¬ 
naux  indique  celle  de  la  portion  postérieure  du  viscère , 
et  que  l’hémiplégie  complète  est  le  résultat  de  l’affec¬ 
tion  de  la  partie  moyenne  de  l’encéphale.  Mais  les  faits  ont 
démontré  le  peu  de  fondement  de  ces  inductions.  La  seule  vé¬ 
rité  que  l’expérience  clinique  confirme  chaque -jour,  depuis 
que  le  père  de  la  médecine  l’a  proclamée^  c’est  que  la  paraly¬ 
sie  qui  résulte  de  l’encéphalite  ou  de  la  compression  céré¬ 
brale  se  manifeste  constamment  dans  la  moitié  du  corps  oppo¬ 
sée  à  la  maladie.  Mais  ira-t-on,  d’après  cette  seule  indication , 
.  promener  au  hasard  le  trépan  sur  toute  une  moitié  du  crâne? 
une  tentative  semblable  ne  saurait  trouver,  de  notre  tçmps  , 
aucun  approbateur  parmi  les  hommes  éclairés, 
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Aux  lésions  précédentes  se  rattachent  les  écartemens  des  su¬ 
tures.  Ces  diduciions,  plus  faciles  à  opérer  chez  les,  jeunes  gens  que 
chez  les  sujets  adultes,  et  presqu’impossibles  chez  les  vieillards, 
sont  presque  constamment'  le  résultat  de  violentes  percussions 
exercées  par  des  corps  contondans  dont  la  surface  est  fort  large. 
Elles  sont  ordinairement  accompagnées ,  lorsqu’il  n’existe  pas 
de  plaie  aux  parties  molles  extérieures ,  d’une  tumeur  oblongue, 
étendue  le  long  de  l’articulation  disjointe,  et  formée  par  le  li¬ 
quide  que  les  vaisseaux  qui  pénétraient  entre  les.  os,  et  que  la 
violence  du  coup  a  rompus,  ont  laissé  échapper.  L’écartement  des 
sutures  doit  être  assimilé  ,  soit  pour  les  indications  qu’il  pré¬ 
sente,  soit  pour  le  traitement  qu’il  exige,  aux  fractures  par 
contre-coup. 

Le  diagnostic  des  solutions  de  continuité  au  crâne  est  donc, 
ainsi  que ,1e  démontrent  les  considérations  précédentes,  dans 
beaucoup  de  cas,  hérissé  des  plus  grandes  difficultés.  Ce  diag¬ 
nostic  n’a  d’importance  qu’autant  qu’il  existe  des  phénomènes 
graves  qui  rendent  nécessaire  l’exécution  d’opérations  chirurgi¬ 
cales.  Les  seuls  signes  certains  de  la  fracture  sont  ceux  qui  ré¬ 
sultent  de  l’examen  direct  des  parties  fracturées ,  et  que  les  au¬ 
teurs  ont  appelés  signes  sensibles ,  par  opposition  avec  les  au¬ 
tres,  qui  ont  été  désignés  sous  le  titre  de  signes  rationnels. 
Cependant,  l’examen  du  corps  vulnérant,  la  comparaison  de 
sa  masse  et  de  la  force  qui  le  faisait  mouvoir,  avec  la  résis¬ 
tance  présumable  qu’ont  opposée  les  os  ;  le  bruit  d’uu  pot  qui 
se  casse,  entendu  par  le  malade;  le  mauvais  aspect  de  l’os  et 
des  chairs,  lorsqu’il  existe  des  plaies  aux  tégumens  ;  dans  le 
cascontraire, l’empâtement  des  parties  molles;  l’existence  d’une 
douleur  fixe  dans  un  point  du  crâne  ;  le  mouvement  automa¬ 
tique  des  mains  du  sujet,  joint  au  siège  de  la  paralysie,  sont 
autant  de  circonstances  et  de  phénomènes  qui,  n’ayant  isolé¬ 
ment  que  peu  de  valeur,  en  acquièrent  par  leur  réunion,  et 
peuvent,  dans  un  danger  pressant ,  engager  à  inciser  les  tégu¬ 
mens  du  crâne,  et  même  â  perforer  cette  partie  dans  l’endroit 
qu’ilsindiquent. 

L’existence  des  fractures  des  os  du  crâne  n’ajouterait  rien  au 
danger  des  plaies  de  tête,  si  ces  fractures  n’étaient  souvent  la 
cause  d’affections  secondaires,  qui  font  courir  aux  malades  des 
périls  plus  ou  moins  grands.  C’est  sous  ce  rapport  seulement 
qu’elles  constituent  toujours  des  lésions  graves.  Aussi,  cette 
gravité  n’esl-elie  pas  en  raison  directe  de  l’étendue  et  de  la 
complication  de  la  fracture:  les  simples  fentes,  difficiles  à  re¬ 
connaître,  et  accompagnées  d’un  ébranlement  considérable  du 
cerveau ,  sont  plus  dangereuses  que,  les  fracas  étendus  du  'crâne, 
ans  1  esquels  il  est  facile  de  faire  l’extraction  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  esquilles ,  et  qu’aucune  commotion  ne  complique.  Les 
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fractures  par  contre-coup  sont ,  par  les  mêmes  raisons ,  plus 
graves -que  les  fractures  directes.  Les  solutions  de  continuité 
qui  occupent  le  sommet  de  la  tête,  ou  du  moins  les  parties  de 
sa  circonférence  qu’une  faible  épaisseur  de  tégumens  et  de 
muscles  recouvre,  sont  moins  dangereuses  que  celles  dont  le 
6iége  se  trouve  à  la  base  du  crâne  :  ilestfacile  de  remédier  aux 
accidens  que  déterminent  les  premières,  tandis  que  les  autres 
sont  à  l’abri  de  toutes  les  entreprises  du  chirurgien. 

Quelles  indications  découlent  de  l’existence  bien  constatée 
des  fractures  du  crâne  ?  Quesnay,  et,  depuis  lui  jusqu’à  De- 
saült,  la  plupart  des  chirurgiens,  ont  pensé  que  toutes  ces  frac¬ 
tures  nécessitaient  l’application  immédiate  du  trépan,  excepté 
daas  les  cas  où  l’extraction  de  quelques  pièces  d’os  pouvait 
suppléer  à  cette  opération.  Mais  Desault  a  démontré  et  les 
dangers  de  cette  pratique  et  les  avantages  d’un  traitement  plus 
médical  et  plus  rationnel.  Depuis  ce  grand  praticien,  les  causes 
de  la  léthalité  des  plaies  de  la  tête  ayant  été  mieux  appréciées 
et  mieux  connues,  le  trépan,  quoique  plus  souvent  appliqué, 
a  été  considéré  comme  une  ressource  extrême,  que  la  chirurgie 
ne  doit  pas  dédaigner,  mais  dont  il  serait  funeste  de  prodiguer 
l’emploi. 

Suivant  nous,  jamais  la  seule  présence  d’une  fracture  simple 
au  crâne  ne  peut  autoriser  l’exécution  d’une  opération  sur  cette 
partie  j  des  accidens  graves,  et  qui  fournissent  des  indications 
sinon  évidentes ,  du  moins  raisonnables,  sont  seuls  susceptibles 
de  tirer  le  praticien  judicieux  de  l’inaction.  En  effet,  quel 
résultat  heureux  peut-on  espérer  d’incisions  pratiquées  dans 
l’intention  de  mettre  à  découvert  toute  Fétendue  d’une  fracture 
dont  on  n’aperçoit  qu’une  partie  ?  Ces  divisions  préviendront- 
elles  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes?  rendront 
elles  la  commotion  moins  violente?  Si  l’on  voulait  perforer  les 
os,  nous  concevrions  qu’on  les  découvrît;  mais  une  incision 
dont  on  ne  profitera  que  si  des  phénomènes  ultérieurs  se  ma¬ 
nifestent,  est  une  opération  inutile,  et  qu’il  faut  ajourner  jus? 
qu’à  l’époque  où  les  accidens  que  l’on  redoute  en  indiqueront 
la  nécessité. 

Les  écrivains  qui  ont  recommandé  l’application  du  trépan 
dans  tous  les  cas  de  fractures  au  crâne,  se  sont  fondés  sur  ce 
qu’il  convient  de  prévenir,  dans  certains  cas,  au  moyen,  de 
cettè  opération  ,  des  accidens  qu’il  sera  impossible  de  com¬ 
battre  efficacement  par  elle,  si  on  leur  laisse  le  temps  de  se 
développer.  Mais  ,  ainsi  que  des  recherches  récentes  l’ont  dé¬ 
montré  ,  la  cause  des  accidens  qui  succèdent  aux  plaies  de  tête 
'  consiste  presque  toujours  dans  l’inflammation  des  membranes 
cérébrales  ou  du  cerveau  lui-même  ;  c’est*  cette  phlogose  qu’il 
faut  attribuer  les  foyers  purulens  que  l’on  a  trouvés  rseit  à  la 
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surface  de  la  dure-mère,  soit  sur  l’arachnoïde,  soit  dans  l'in¬ 
térieur  du  cerveau.  Or  ,  le  trépan  ne  saurait  prévenir  cette  in¬ 
flammation  ;  loin  delà,  iî"n’èsVprppre  qu’à  la  faire  naître,  e& 
donnant  accès  à  l’air,  dans  une  cavité  dont  les  parois  ne  sont 
pas  accoutumées  à  sa  présence.  Le  cas  ou  il  existe  une  fracture 
de  la  tablé  interne,  avec  saillie  de  lames  osseuses  vers  le  cer¬ 
veau, 'est  le  seul  ou  !eJ  trépan  soit  positivement  indiqué;  mais 
il  est  impossible  de  reconnaître  celte  lésion  avant  l’apparition 
des  accidéris  qu’elle  provoque,  et  qui  peuvent  seuls  indiquer 
la  nécessité  de  la  trépanation.  Ce  n’est,  donc,  pas  dans  cette 
opération'  qu’il  faut  chercher  un  prési  rvalif  contre  les  accidens 
qui  sont  si  fréquemment Ue  résultat  des  plaies  de  tête,  mais 
îjien  dans  un  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif. énergique 
et  prolonge  jusqu’à  ce  que  toutes  les  dispositions  à  l’irritation 
cérébrale  soient  complètement  détruites. 

U  convient,  dans  tous  les  cas  de  lésions  graves  au  crâne, 
de  débarrasser  la  surface  de  cette  partie  des  cheveux  qui  la 
recouvrent,  afin  de  pouvoir  l’explorer  avec  facilité,  et  d’y  ap¬ 
pliquer  les  topiques  convenables.  La  plaie,  s’il  en  existe,  sera 
couverte  d’un  plumasseau  enduit  de  cérat,  par  dessus  lequel 
on  appliquera  des  compresses  trempées  dans  une  dissolution 
aqueuse  d’acétate  de  plomb.  Un  bandage  léger,  mais  solide  ; 
complétera  l’appareil.  Le  malade,  couché  la  tête  élevée,  dans 
un  lii  u  tranquille, -loin  de  toute  agitation  extérieure,  et  à  l’abri 
des  impressions  morales  vives,  doit  être  largement  saigné.  Une 
abstinence'  absolue  de  tous  lèsalimens,  des  boissons  délayantes, 
des  laveinens  laxatifs,'  sont  autant  de  moyens  dqnt  il  serait 
imprudent  de  dédaigner  la  salutaire  influence.  On  insistera 
d’autant  plus  sur  ce  traitement  que  le  coup  aura  été  plus  fort, 
et  le  désordre  plus  considérable.  La  saiguée  doit  être  réitérée 
aussi  souvent  que  le  comportent  les  forces  du  sujet,  et  que  l’exige 
le  renouvellement  de  la  plénitude  et  de  la  tension  du  pouls, 
phénomènes  qui  paraissent  les  précurseurs  les  plus  constans 
du  développement  des  irritations  de  l’intérieurdu  crâne.  11  vaut 
mieux,'  en  général ,  pratiquer  dès  le  début  des  saignées  pous¬ 
sées  jusqu’à  la  défaillance,  que  d’y  revenir  à  plusieurs  reprises; 
ces  brusques  et  abondantes  évacuations  sanguines  ont  une  ac¬ 
tion  incontestablement  plus  énergique  et  plus  efficace  que 
celles  <jui  sonl  plus  modérées ,  lors  même  qu’on  les  réitérerait 
de  manière  à  faire  sortir  plus  de  liquide. 

Le  blessé,  si  aucun  accident  ne  se  manifeste,  doit,  être  con¬ 
duit  car  d’insensibles  gradations  à  l’usage  d’alimfens  dont  on 
augmwi  tera-successivement.  la  consistance  et  laquautilé.  Les  pré¬ 
cautions  les  plus  minutieuses  èt,  le  soin  d’écarter  toutes  les  causes 
propres  à  rêproduire^iu  à  déterminer,  .i’irritatiom cérébrale,  de¬ 
vront  être  continués,  non-seulement  jusqu’à  la  guérison  de  la 
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plaie,  mais  encore  pendant  quelque  temps  au-delà.  Combien  l’i- 
yresse,  la  colère,  les  passions  vives  ont-elles  fait  perirde sujets 
qui  auraient  continué  de  vivre  après  la  guérison  de  leurs  bles¬ 
sures,  s’ils  eussent  été  plus  sobres  ou  plus  modérés  !  Les  lésions 
cérébrales  fai  es.  par  les  corps  extérieurs  laissent,  comme  louies 
les  autres  causes  d’irritation,  une  disposition  à  l’inflammation 
qui  est  toujours  très-lente  à  disparaître,  et  qui  provoque  Je  dé¬ 
veloppent  eut  des  maladies  fort,  graves  ,  à.  l’occasion  de  l’in¬ 
fluence  dès  causes  excitantes  les  plus  légères. 

Il  est  facile  de  . combiner  le.  traitement  dont  nous  venons  de 
tracer  les  règles  ,  et  qu’une  expérience  éclairée  par  la  physio¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique,  indique*conniie  le  plus  ra¬ 
tionnel  et  le  plus  efficace  ;  il  est  facile  ,, disons-nous,  de  com¬ 
biner  ce  traitement  avec  ceux  de  ,1a  commotion  et  des  plaies 
du  cerveau.  Mais  les  fractures  du  crâne  sont  souvent  accom¬ 
pagnées  du  déplacement  de  portions  d’os  qui  compriment  et 
irritent  l’encéphale,  ou  de  l'épanchement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang,  qui  produit  le  même  effet:  nous  devons  ,  afin  de 
compléter  cet  article,  exposer  les  indications  que  ces  compli¬ 
cations,  toujours  graves,  entraînent  après  elles  ,  et  les  moyens 
dont  le  chirurgien  doit  faire  usage  afin  d’y  remédier. 

Toutes lesfois  qu’il  existe  une  fracture  compliquée  au  crâne, 
et  que  des  pièces  d’os  sont  entièrement  détachées,  il  faut  les 
extraire  immédiatement.  Si  les  légUmens  étaient  intacts  au- 
dessus  de  la  solution  de  continuité ,  il  faudrait  dans  ce  cas  les 
inciser,  afin  de  parvenir  jusqu’à  elle..  Les  fragmens  des  os, 
séparés  des  membranes  fibreuses  qui  revêtent  leurs  deux  faces, 
constituent  dans  ce  cas  des  corps  étrangers ,  dont  la  présence 
irrite  les  parties,  et;  qui  provoquent  la  sécrétion  de  fluides 
dont  l’amas  est  toujours  dangereux.  Leur  extraction  est  donc 
alors  doublement  utile,  et  rien  ne  peut  engager  à  la  différer. 
Cette,  opération  est  plus  impérieusement  réclamée  encore , 
lorsque  les  pièces  d’os  enfoncées  vers  le  cerveau  compriment 
l’organe,  et  plongent  leurs  aspérités  dans  les  membranes 
qui  Je  recouvrent.  Le  praticien  doit  les  saisir  avec  des  pinces, 
ou  les  dégager  à  l’aide  de  la  petite  extrémité  de  la  spatule,  in¬ 
troduite  sous  eux,  et  qu’iJ  fait  agir  à  la  manière  des  leviers  du 
premier  genre.  Cet  instrument,  qui  fait  partie  de  ceux  que  le 
chirurgien  porte  constamment  avec  lui;  remplace  tellement 
bien  l’çlévaloire  triploïde  et  celui  de  J.-L.  Petit,  perfectionné 
par  Louis,  ainsi  que  le  tirefond,  que  ces  instrumens  ne  se  ren¬ 
contrent  plus  dans  l’arsenal  de  nos  praticiens. 

J.-L.  Petit,  en  distinguant  1rs  accîdens  qui  succèdent  aux 
plaies  de  tête  en  primitifs  et  en  consécutifs,  a  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  théorie  deccslésions,  et  a  rendu  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  plus  assurée.  Il  eut  raison  lorsqu’il  attribua  les  premiers 
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de  ces  phéuomènes  à  la  commotion;  mais  les  autres  appartien¬ 
nent  moins  souvent  à  la  compression  du  cerveau  qu’à' l'irrita¬ 
tion  de  cet  organe  et  à  celle  des  membranes  qui  l’enveloppent. 
Ils  indiquent  donc  plus  rarement  que  ne  le  pensait  Petit  l’ap¬ 
plication  du  trépan.  On  a  beaucoup  parlé  des  épanchemens 
sanguins  formés  à  la  surface  des  membranes  cérébrales,  et  des 
résultats  de  leur  action  compressive  sur  le  cerveau;  mais  ces 
épanchemens  sont  en  général  peu  considérables,  et  leur  in¬ 
fluence  mécanique  sur  les  fonctions  cérébrales  n’est  pas  aussi 
grande  qu’on  l’a  pensé.  Toutefois,  Bichat  et  quelques  autres 
observateurs  sont  allés  trop  loin,  en  prétendant  que  l’on  peut 
les  négliger,  et  abandonner  à  la  nature  le  soin  de  les  dissiper. 

11  est  vraisemblable  que  le  sang  épanché,  est,  dans  ce  cas,  une 
cause  puissante  d’irritation  pour  les  membranes  cérébrales  et 
pour  le  cerveau.  Son  évacuation  est  importante,  moins,  peut- 
.  être,  à  raison  de  la  liberté  qu’elle  rend  à  l’encéphale,  que  par 
la  soustraction  que  l’on  opère  de  la  cause  qui  stimulait  les  par¬ 
ties  contenues  dans  le  crâne.  C’est  ainsi, sans  doute,  qu’il  faut 
expliquer  le  soulagement  notable  et  le  rétablissement  graduel 
des  fonctions  .qui  résultent,  chez  ungrand nombre  de  malades, 
de  la  sortie  de  quelques  cuillerées  d’un  sang  altéré,  épanché ,  soit 
sur  la  dure-mère ,  soit  entre  cette  membrane  et  le  cerveau.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  multipliés  à  l’infini  dans  les  fastes  de  la 
chirurgie,  et,  malgré  les  assertions  de  quelques  praticiens,  il 
faut  en  tenir  compte,  si  l’on  ne  veut  repousser  les  inductions^ 
fournies  par  les  observations  les  plus  authentiques. 

Les  épanchemens  sanguins  survenus  âlasuitedesplaieS de  tête  ’ 
peuvent  avoir  lieu,  soit  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  soit  â 
la  surface  du  cerveau,  soit  enfin  dans  la  substance  et  les  ca¬ 
vités  de  cet  organe.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  formés  par 
.  les  vaisseaux  du  diploë  et  par  ceux  qui  unissaient  la  méninge 
aux  os  du  crâne.  Dans  les  deux  autres ,  ils  résultent  de 
la  secousse  qui  déchire  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  ceux  du 
cerveau,  comme  elle  rompt  ceux  des  oreilles,  du  néz,etc.Ces 
épanchemens  peuvent  avoir  lieu  sans  fracture;  ils  peuvent 
exister  dans  d’autres  endroits  que  ceux  qui  correspondent  à  la 
lésion  des  os;  de  là  l’incertitude  et  la  difficulté  de  leur  diagnostic. 

Les  phénomènes  que  l’on  a  attribués  généralement  et  exclu¬ 
sivement  à  la  compression  cérébrale,  tels  que  l’engourdisse¬ 
ment  du  malade,  la  pesanteur  et  l’embarras  de  la  tête,  la 
lenteur  .et  l’incertitude  des  mouvemens  volontaires  ♦  les  étour- 
dissemens  et  les  vertigés,  l’état  habituel  d’assoupissement  et  de 
somnolence;  la  difficulté  et  l’embarras  de  la  respiration,  qui 
devient  stertoreuse,  la  dureté,  la  plénitude,  et  la  lenteur  ré¬ 
gulière  du  pouls  ;  enfin ,  la  paralysie  du  côté  du  corps  opposé 
à  celui  delà  maladie  ,  ces  phénomènes,  disons-nous,  se  ré- 
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produisent  dans  la  plupart  des  cas  d’inflammation  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  et  de  ramollissement  du  cerveau.  Aussi  n’est- 
il  pas  rare  de  voir  des  praticiens  ouvrir  le  crâne,  d’après  leur 
indication,  et  ne  rien  trouver  dans  cette  cavité.  Les  recherches 
des  anatomistes  modernes,  pt  notamment  celles  de  Lallemand, 
de  Montpellier,  ont  démontré  que  le  délire  et  les  convulsions 
de  la  moitié  du  corps  qui  correspond  au  côté  du  crâne  frappé , 
sont  des  symptômes  caractéristiques  d’une  irritation  de  l’a¬ 
rachnoïde. 

Mais  lorsque  ces  phénomènes  se  manifestent  quelques  heu¬ 
res,  ou  bien  un  ou  deux  jours  après  l’accident,  lorsqu’ils  ap¬ 
paraissent,  s’accroissent,  et  acquièrent  en  peu  d’inslans  la  plus 
grande  intensité  ,  il  faut  les  attribuer  â  la  compression  céré¬ 
brale,  surtout  quand  il  n’existe  ni  délire,  ni  convulsions,  ni 
fièvre.  En  effet ,  l’inflammation  du  cerveau ,  presque  constam¬ 
ment  accompagnée  de  celle  de  l’arachnoïde  ,  ne  se  développe 
ordinairement  ,  à  la  suite  des  plaies  de  tête,  que  du  quatrième 
au  huitième, ou  même  au  douzième  jour  de  la  blessure.  Avan  l  celte 
époque  on  est  donc  en  droit  d’attribuer  les  accidens  dont  nous 
avons  parlé  à  l’action  mécanique  de  l’épanchement.,  surtout 
lorsque  l’on  voit  l’évacuation  du  liquide  être  suivie  des  mêmes 
résultats  que  l’extraction  des  pièces  d’os  enfoncées,  et  sur  l’ac¬ 
tion  compressive  desquelles  on  ne  peut  élever  de  doutes.  Mais, 
nous  Je  répétons,  lorsque  les  premiers  jours  sont  passés,  ot 
que  des  pièces  d’os  enfoncés,  ou  du  sang  épanché,  font  naître 
les  phénomènes  de  la  lésion  du  cerveau,  il  faut  attribuer  ces 
accidens,  non  à  la  compression,  puisqu’elle  a  été  supportée 
sans  inconvénient  depuis  le  moment  de  la  blessure ,  mais  à  la 
congestion  et  à  l’inflammation  cérébrale  que  ces  corps  étran¬ 
gers  ont  excitées.  II  est  possible  alors  que  le  trépan  devienne 
inutile  ,  et  qu’un  traitement  antiphlogistique,  administré  avec 
vigueur,  suffise  pour  dissiper  l’exaltation  vitale;  mais  d’autres 
fois  aussi  ce  traitement  demeure  inefficace,  et  il  faut  emporter, 
à  l’aide  de  la  perforation  du  crâne,  la  cause  matérielle  qui 
perpétue  et  accroît  l’inflammation. 

Cette  doctrine  nous  semble  concilier  ce  que  l’on  doit  aux 
nouvelles  recherches  dont  les  maladies  de  l’encéphale  ont  été 
l’objet,  avec  l’autorité  des  observations  recueillies  par  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  du  dernier  siècle.  Il  est  facile  d’expliquer, 
d’après  ce  qui  précède,  l’état  chronique  d’embarras  et  de  con¬ 
gestion  cérébrale,  caractérisé  par  une  somnolence  continuelle, 
une  invincible  aversion  pour  le  mouvement,  une  pesanteur 
douloureuse  à  la  tête ,  que  l’on  a  vu  persister  pendant  pim- 
sieurs  mois  après  des  plaies  de  tête ,  et  qui  se  sont  brusquement 
terminés  par  le  développement  des  accidens  les  plus  graves.  Il 
est  démontré  qu’alors  une  irritation  lente  et  peu  intense  était 
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entretenue  par  une  lésion  locale ,  et  qu’à  l’occasion  d’une 
-  cause,  excitante  nouvelle  ,  celle  irritation  s’est  tout  à  coup 
■  convertie  en.  une  violente  inflammation. 

Lorsque,  à  la  suite  de  la  phlogose  du  cerveau ,  un  foyer 
.purulent  s’est  formé  dans  la  substance  cérébrale,  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’à  l’époque  où  cette  suppuration  a  lieu,  c’est-à-dire,  du 
.septième  au  douzième  jour,  depuis  le  développement  des  pre¬ 
miers  symptômes  d’irritation,  l’on  observe  une  réolission  ma¬ 
nifeste  dans  les  accidens  ;  mais  quelquefois  aussi  ce  phénomène 
ne  survient  pas,  et  les  symptômes  dé  la  compression  du  cer¬ 
veau  acquièrent,  au  contraire,  une  nouvelle  intensité.  Que 
doit  faire  alors  le  chirurgien?  Restera-t-il  spectateur  oisif  de 
la  mort  du  sujet?  L’on  a  dit  que,  dans  ce  cas,  le  lieu  de  l’ épan¬ 
chement  n’était  pas  toujours  connu,  que  le  pus  était  souvent 
situé  à  une  trop  grande  profondeur,  on  disséminé  à  la  surface 
•de  l’arachnoïde,  quand  la  membrane  a  été  enflammée.  Ces  ob¬ 
jections  sont  fondées  ;  elles  doivent  engàger  le  praticien  à  ne 
pas  trop  espérer  de  l’opération  qu’il  entreprend,  mais  elles  ne 
sauraient  l’autoriser  à  y  renoncer.  Le  danger,  en  effet,  est  im¬ 
médiat  et  pressant;  la  perforation  du  crâne  n’y  ajoutera  pas 
beaucoup ,  et  il  se  peut  que  l’on  rencontre  des  dispositions  in¬ 
térieures  ,  telles ,  que  cette  opération  sauve  les  jours  du  blessé. 
Dans  un  pareil  état  de  chosès  ,  il  n’y  a  pas  à  balancer  et  il 
faut  agir.  ' 

Le  pronostic  des  plaies  du  crâne  qui  sont  suivies  des  acci¬ 
dens  de  la  compression  ou  de  ceux  de  la  violente  inflamma¬ 
tion  du  cerveau,  est  donc  toujours  très^grave.  11  varie,  cepen-' 
dant ,  suivant  .la  nature  de  la  cause  qui  agit  sur  l’encéphale  ; 
c’est  ainsi  que  la  compression  formée  par  Jes  os  du  crâne  dé¬ 
primés,  est  moins  grave  que  celle  qui  résulte  d’épanchc- 
mens  sanguins  ou  purnlens.  Lorsque  l’on  connaît  le  lieu  de  la 
maladie,  le  pronostic  est  moins  dangereux  que  quand  on  ne 
sait  sur  quel  point  diriger  les  instrumens.  Les  lésions  des  par¬ 
ties  de  l’encéphale  situées  à  la  base  du  crâne  sont  presque 
constamment  funestes,  parce  que  l’art  ne  peut  tenter  aucune 
opération  directe  pour  y  remédier.  Enfin  l’état  du  blessé  est 
d’autant  plus  critique  que  l’assoupissement  est  plus  profond  , 
la  paralysie  plus  étendue  et  plus  complète. 

11  résulte  des  développemens  dans  lesquels  nous  sommes  en- 
très ,  soit  dans  cet  article  ;  soit  en  traitant  des  lésions  du  cer¬ 
veau,  que  les  axiomes  suivans  peuvent  servir  de  base  au  trai¬ 
tement  des  plaies  de  tête.  Nous  avons  cru  important  de  les 
présenter  ,  parce  que  ce  point  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
chirurgicales  est  encore  couvert,  dans. plusieurs  de  ses  parties, 
d’une- profonde  obscurité  que. ne  dissipent'  pas' les  traites  de- 
chirurgie  le  plus  récemment  publiés. 
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i°-  Toutes  les  fois  qu’un  homme  présenté  une  plaie  aux  te'-’ 
gunrens  du  crâne,  il  faut  la  réunir ,  si  l’on  n’aperçoit  à  l’os 
aucune  fracture;  dans  le  cas  contraire,  il  convient  de  la  pan¬ 
ser  â  plat  ,  et  d’attendre,  en  cherchant  à  la  prévenir^  l’appari-. 
tien  des  accidens. 

2°.  Lorsque  les  tégumens  sont  intacts,  l’on  n’est  autorisé  k 
les  inciser  que  quand  on  sent,  à  travers' leur  épaiseur,  les  inéga¬ 
lités  d’une  fracture  compliquée,  l’enfoncement  de  quelques’ 
frâgmens,  l’écàrtement  d’une  suture,  ou  enfin  lorsque  les 
phénomènes  de  la  compression  cérébrale  se  développent. 

3°.  Dans  les  cas  de  commotion  de  l’encéphale  ,  il  faut  cons¬ 
tamment  mettre  en  usage  le  traitement  qui  a  été  recommandé 
contre  cette  lésion  (  Voyez  cerveau).  Elle  n’exige  jamais 
l’exéçution  d’aucune  opération  sur  la  tète,  telle  que  l’incision 
des  tégumens,  la  rugination  et  la  perforation  des  os,  etc. 

4°.  Dans  tous  les  cas  de  plaies  de  tête,  l’inflammation  des 
méninges  et  du  cerveau  étant  la  maladie  la  plus  à  redouter  ,. 
c’est  k  la  prévenir,  k  l’aide  des  antiphlogistiques  et  des  dériva¬ 
tifs  ,  que  devra  s’attacher  le  chirurgien. 

5°.  Lorsque  des  pièces  d’os  sont  enfoncées  vers  le  cerveau , 
on  doit  constamment  les  relever ,  avant  même  qu’aucun  ac¬ 
cident  ne  survienne;  car  elles  ne  manquent  pas  ordinairement 
d’en  déterminer  le  développement ,  par  l’irritation  qu’elles  oc- 
casionent.  .  - 

6°.  Les  fentes  plus  ou  moins  étendues,  que  leurs  bords  soient 
rapprochés  ou  écartés,  ne  réclament  l’application  du  trépan 
que  quand  il  survient  des  phénomènes  démontrant  la.  né¬ 
cessité  de  cette  opération. 

70.  Lorsque  des  phénomènes,  dépendans  de  la  compression 
cérébrale,  se  manifestent  durant  les  deux  premiers  jours  qui 
suivent  l’accident,  et  qu’ils  acquièrent  rapidement  une  inten¬ 
sité  considérâble,  malgré  l’emploi  des  moyens  généraux  indi¬ 
qués,  il  faut  promptement  trépaner  sur  le  lieu  qui  a:été  frappé, 
ou  sur  celui  que  l’on  croît  être  le  siège  d’une  fracture  ou  d’un 
épanchement.  .  , 

8°.  Ce  n’est ,  en  général,  que  quand  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  et  dérivatif,  employé  avec  énergie  ,  est  resté  ineffi¬ 
cace,  et  que  les  accidens  augmentent  ou  persistent  au  même 
degré,  qu’il  faut  ouvrir  le  crâne.  On  ne  doit  pas  alors  hésiter  k 
pratiquer  cette  opération,  car  il  arrive  souvent  qu’elle  seule 
permet  de  détruire  la  cause  qui  entretenait  l’irritation  et  en 
augmentait  incessamment  la  violence. 

90.  Toutes  les  fois  que  l’on  ne  trouve  rien  à  la  surface  de  la 
dure-mère  ,  et  que  l’on  reconnaît  la  présence  d’un  liquide  au- 
dessous  d’elle,  on  peut  l’inciser  crucialement.  S’il  n’existe  au- 
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cun  épanchement  sür  l'arachnoïde ,  et  que  les  circonvolutions 
du  cerveau  paraissent  effacées,  que  cet  organe  soit  plus  rouge' 
que  dans  l’état  naturel,  et  qu’il  fasse  uné  saillie  insolite,  le  chi- 
gien  est  autorisé  â  plonger  le  bistouri  à  quelques  lignes  de 
profondeur  dans  sa  substance,  afin  de  donner  issue  au  pus 
qu’il  renferme.  Cette  Opération  a  très-rarement  réussi  ;  mais 
des  observatioas  de  J.-L.  Petit  et  de  Dupuytren  démontrent 
qu’on  a  eu  quelquefois  à  se  repentir  de  n’y  avoir  pas  eu 
recours. 

io.  Le  chirurgien  ne  saurait  jamais ,  sans  renoncer  a  toute 
espèce  de  raison  et  de. prudence,  suivre  le  conseil  de  Boer- 
haave  et  de  Van  Swiéten,  qui  recommandaient  de  perforer  le 
crâne  au  hasard  ,  espérant  découvrir  ainsi  des  e'pancheniens 
dont  rien  n'indiquait  positivement  le  siège.  Toutes  les  fois 
qu’on  ignore  l’endroit  que  le  mal  occupe,  il  faut  abandonner 
le  sujet  à  la  nature,  et  ne  pas  le  tourmenter  par  des  tentatives 
inutiles,  qui  compromettent  la  réputation  du  chirurgien  et  la 
dignité  de  l’art. 

La  nécrose  est  très-fréquemment  le  résultat  de  la  dénuda¬ 
tion  des  os  du  crâne ,  soit  à  la  suite  des  contusions  ou  des 
plaies  de  cette  partie,  soit  après  les  opérations  dont  ses 
blessures  réclament  l’exécution.  Cette  affection  ne  se  manifeste 
pas  cependant  toutes  les  fois  que  les  os  sont  mis  à  découvert. 
Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  dont  le  système  vasculaire 
sanguin  est  très-développé,  on  observe  assez  souvent  que  les 
bords  des  plaies  des  tégumens  du  crâne,  s’avançant  sur  les. 
os  mis  à  nu  ,  y  adhèrent ,  et  les  recouvrent-  enfin  d’une 
cicatrice  solide ,  sans  qu’il  se  soit  opéré  aucune  exfoliation 
sensible  du  tissu  osseux.  Si  l’on  examine  la  partie  après  la  gué¬ 
rison,  la  surface  rugueuse  que  l’os  présente  atteste  que  les  la¬ 
mes  les  plus  superficielles  se  sont  exfoliées.  Dans  le  cas  où  la 
nécrose  est  plus  profonde,  et  où  une  exfoliation  sensible  doit 
la  suivre,  les  chairs  qui  forment  les  parois  de  la  plaie  sont 
pâles,  molles,  quelquefois  livides,  et  saignent  avec  facilité; 
elles  n’adhèrent  pas  à  l’os  sur  lequel  elles  s’étendent,  et  qui 
devient  terne  et  noirâtre.  Si  l’on  détruit  ces  chairs,  elles  sé 
reproduisent  avec  la  plus  graude  facilité* 

On  a  pendant  long-temps  appliqué  sur  les  os  du  crâne 
nécrosés  les  substances  les  plus  irritantes,  telles  que  l’alcool, 
le  baume  de  Fioraventi,  la  teinture  de  myrrhe  et  d’aloès,  les 
poudres  de  sabine  et  d’euphorbe.,  etc.  Mais  Monro  et  Tenon 
ont  démontré  que  les  topiques  émolliens  et  relâchans  sont 
plus  propres  que  les  stimulans  â  accélérer  le  travail  de  la  sé¬ 
paration  du  séquestre.  On  a  proposé ,  lorsque  l’exfoliation  tarde 
E  s’opérer,  de  percer  avec  le  trépan  perforatif  la  lame  osseuse 
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privée  de  fa  vie.  Ces  trous  devaient  pénétrer  jusqu’aux  bour¬ 
geons  celluleux  et  vasculaires  sous-jacens,  afin  de  leur  permet¬ 
tre  de  s’élever  au  dehors.  Mais  les  chirurgiens  les  plus  judi¬ 
cieux  pensent  que  cette  opération  est  au  moins  inutile  ;  ils  se 
bornent  à  ébranler  chaque  jour  la  portion  nécrosée,  et  à  éloi¬ 
gner  les  obstacles  qui  pourraient  s’opposer  k  la  marche  de  la 
nature.  Ce  traitement  fort  simple,  aidé  des  moyens  internes 
convenables,  doit  être  également  employé  lorsque  la  nécrose 
semble  dépendre  d’une  altération  générale  de  l’économie.  Si  , 
dans  ce  cas,  la  maladie  était  étendue ,  et  que  la  nature  ne  fit 
rien  pour  la  guérison  ,  il  faudrait^iporter  le  mal  avec  le  Jré- 
pan,  la  gouge  et  le  maillet,  et  d’autres  instrumens  de  ce  genre. 
Plusieurs  chirurgiens  ont  pratiqué  ces  opérations  avec  succès.  ; 

La  carie  affecte  plus  rarement  les  os  du  crâne  que  la  mala¬ 
die  précédente.  Le  plus  ordinairement  produite  ou  entrete¬ 
nue  par  une  disposition  intérieure,  cette  lésion  envahit  pres¬ 
que  constamment  les  apophyses  mastoïdes  et  les  régions 
latérales  du  crâne,  où  les  os  sont  plus  épais  et  plus  spongieux. 
Cependant  il  arrive  quelquefois  que  ,  réunie  k  la  nécrose  , 
e.lle  s’étend  k  une  très-grande  partie  de  la  voûte  osseuse  qui 
recouvre  l’encéphale.  La  carie  des  os  du  crâne  attaque  tantôt 
la  table  externe  de  ces  os,  et  tantôt  leur  table  interne.  Dans  le 
premier  cas,  la  tumeur  qui  lui  succède  étant  ouverte,  il  est 
facile  de  reconnaître  sa  présence.  Dans  le  second,  des  cépha¬ 
lalgies  opiniâtres,  des  éblouissemens ,  de  la  somnolence  ,  des 
vertiges  et  d’autres  accidens  nerveux  qui  dépendent  ou  de  la 
compression  ou  dp  l’irritation  du  cerveau,  se  manifestent,  et 
résistent  k  tous  les  remèdes  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ,  la  lame 
extérieure  de  l’os  étant  perforée  par  le  pus ,  un  abcès  paraisse 
au  dehors.  Le  crâne  présente  alors,  après  l’incision  des  tégu- 
mens,  une  ouverture  plus  ou  moins  large,  dont  lès  bords 
amincis  sont  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  leur  partie  interne. 

Les  caries  du  crâne  constituent  toujours  des  affections 
graves,  parce  qu’elles  sont  fréquemment  accompagnées  de 
l’altération  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  et  que  leur  situa¬ 
tion  est  telle  que  l’on  ne  saurait  employer  avec  hardiesse  et 
sécurité  les  moyens  locaux  les  plus  efficaces  pour  les  guérir. 

Après  avoir  fait  usage  du  traitement  intérieur  que  petit  ré¬ 
clamer  l’état  général  de  la  constitution  du  sujet,  ii  faut  atta¬ 
quer  ces  caries  à  l’aide  des  topiques  irritans ,  qui  conviennent 
en  pareil  cas.  Si  ces  substances  ne  réussissent  pas,  on  doit  re¬ 
courir  aux  instrumens  tranchans.  Après  avoir  mis  à  découvert 
toute  l’étendue  du  mal ,  il  faut  l’extirper  k  l’aide  du  trépan,  de 
la  rugine,  du  couteau  lenticulaire,  du  ciseau  k  main,  em¬ 
ployés  tour  k  tour  ,  suivant  les  circonstances  ,  et  de  manière  k 
emporter  les  parties  malades  en  respectant  jusqu’aux  plus  pe- 
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tites  portions  de  ce  qui  est  sain.  Les  prolongefnens  osseux 
que  la  carie  a  épargnés,  et  que  l’on  doit  conserver,  servent 
ensuite  d’appui  à  la  cicatrice  ,  et  rendent  cette  production 
nouvelle  plus  Solide*  Il  n’est  presque  jamais  possible  d’em¬ 
ployer  le  feu  dans  des  cas  semblables;  le  cerveau  est  trop 
près,  et  Jes  os  minces  du  crâne  lui  transmettraient  trop  facile¬ 
ment  le  calorique,  pour  que  son  usage  ne  soit  pas  très-dange¬ 
reux.  L’apophyse  mastoïde  est  la  seule  partie  que  l’on  a  pu 
quelquefois  cautériser;  mais  il  faut  le  faire  avec  une  si  grande 
circonspection,  que  ce  moyen  lui-même  demeure  presque  tou¬ 
jours  inefficace.  # 

Les  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  sont  fréquem¬ 
ment  le  siège  de  tumeurs  connues  sous  le  nom  de  loupes  ;  les 
os  qui  forment  cette  boîte  osseuse  sont  aussi  quelquefois  per¬ 
forés  par  des  tumeurs  fongueuses  ,  nées  de  la  dure-mère,  et 
qui  se  développent  au  dehor  s. 

CR ANIO  vlETRIE ,  s.  f.  On  peut  désigner  sous  ce  nom  l’art 
d’employer  certaines  déterminations  mathématiques  pour  ré¬ 
duire  â  un  petit  nombre  de  formules  simples,  et  plus  ou  moins 
précises,  les  gradations  que  la  capacité  du  crâne  présente 
quand  on  examine  cette  bo’te  osseuse  ,  non-seulement  dans  la 
grande  section  des  animaux  vertébrés ,  mais  encore  dans  les 
nombreuses  races  ou  variétés  de  l’espèce  humaine. 

Spigel  fut, en  quelque  sorte  l’inventeur  de  la  craniométrie  : 
ce  fut  lui ,  du  moins,  qui  débuta  le  premier  dans  cette  carrière 
nouvelle.  A  l’époque  où  il  vivait,  on  attachait  une  grande  im¬ 
portance  à  la  détermination  des  formes  individuelles  du  crâne, 
attribuées  principalement  au  nombre  et  à  la  situation  des  su¬ 
tures  ,  doctrine  dont  l’origine  est  foi  t  ancienne,  puisqu’on  en 
trouve  la  source  dans  le  traité  des  plaies  de  tête  d’Hippocrate. 
Spigel  crut  que  la  meilleure  marche  à  suivre  consistait  h  com¬ 
parer  ensemble  1rs  principales  dimensions  du  crâne.  En  consé¬ 
quence,  il  admit  quatre  lignes  céphalométriques,  étendues,  la 
première, delà  base  du  ment  on  au  sommet  du  front;  la  seconde,  du 
sommet  de  la  tête  à  la  première  vertèbre  cervicale’;  la  troisième, 
d’une  tempe  à  l’autre,  en  passant  sur  le  front;  et  la  quatrième 
enfin,  de  la  base  de  l’oreille,  près  de  l’apophyse  mastoïde,  au 
sommet  du  synciput.  Pour  que  le  crâne  fût  régulier,  il  fallait, 
suivant  Spigel ,  que  cès  quatre  lignes  fussent  égales  les  unes 
aux  autres;  toute  disproportion  entre  elles  constituait  à  ses 
yeux  un  défaut  de  conformation  de  la  cavité  crânienne.  Cçtle 
assertion  est  exagérée  sans  doute;  mais  ce  qu’on  rie  peut  révo¬ 
quer  en  doute,  c’est  que  le  crâne  des  animaux  se  rapproche 
d’autant  plus  de  celui  de  l’ttomnie  que  les  lignes- céphalomé¬ 
triques  de  Spigel  sont  mieux  proportionnées  entre  elles.  On  ne 
doit  donc  pas  négliger  celte  méthode ,  et  il  serait  utile  surtout 
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d’avoir  égard  au  "degré  d’ouverlure  des  angles  formés  par  je* 
quaire  ligues'ÇqtrfCfi'que  i’invenleur  ait  lui-même  négligé  tout 
à  fail  cette  circonstance  importante. 

Nous  trouons  quelque  chose  d’analogue  dans  Marc-Aurèle 
Severin ,  qui  comparait  la  forme  générale  du  crâne  des  ani¬ 
maux  a  celle  d’un  triangle  équilatéral,  dont  les  oreilles  for¬ 
ment  les  angles  de  la  base,  dont  les  yeux  occupent  le  milieu 
des  côtés  parallèles ,  et  dont  le  sommet  se  confond  avec  le  nez 
et  la  bouche.  Dans  l’espèce  humaine  ,  au  contraire,  disait  le 
même  auteur,  le  crâne  est  rond,  surtout  chez  l’enfant  et  chez 
la  femme. 

Ondoitaugénie  de  Daubenton  une  méthode  craniome'trique 
plus  connue  que  les  deux  précédentes.  Cette  méthode  consiste 
à  tarer  deux  lignes,  l’une  depuis  le  bord  inférieur  de  l’orbite 
jusqu’au  bord  antérieur  du  grand  trou  occipital,  l’autre  de¬ 
puis  le  bord  antérieur  jusqu’au  bord  postérieur  du  même  trou, 
et  à  mesurer  ensuite  l’angle  ouvert  en  avant  que  produit  l’in¬ 
cidence  de  la  seconde  ligne  sur  la  première.  Comme  la  direc¬ 
tion  du  trou  occipital  dépend  de  la  manière  dont  la  tête  s’ar¬ 
ticule  avec  la  colonne  vertébrale,  plus  l’angle  sera  grand,  et 
moins  l’animal  sera  construit  favorablement  pour  la  station 
xlroite,  plus  par  conséquent  il  s’éloignera  de  l’homme.  La  mé¬ 
thode  de  Daubenton  n’est  guère  applicable  qu’aux  animaux  , 
et  ne  peut  même  conduire  qu’a  dés  résultats  approximatifs  et 
très-généraux.  Quant  à  l'homme,  Blumeiîbach  a  fait  voir  qu’on 
ire  saurait  s’en  servir  comme  d’un  guide  certain,  pour  déter¬ 
miner  les  différences  quiexislcntentre  les  diverses  races,  parce 
que  l’angle  occipital  est  parfois  trcs-différent  chez  desindividus 
d’une  même  race. 

Le  procédé  céphalométrique  imaginé  par  Camper  a  joui 
d’une  bien  plus  grande  célébrité  encore ,  quoique,  par  une  sin¬ 
gulière  fatalité,  il  n’àit  jamais  été  connu  dans  tout  son  en¬ 
semble  que  d’un  assez  petit  nombre  de'  pérsonnes.  Il  se  com¬ 
pose,  en  effet,  de  trois  parties  bien  distinctes.  La  première, 
généralement  connue  sous  le  nom  d 'angle  facial  de  Camper  , 
consiste  à  mesurer  l’angle  formé  par  deux  lignes,  dont  l’une 
passe  sur  la  partie  la  plus  proéminente  du  front  et  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  et  se  confond âvéc  une  autre-,  horizontale, 
qui  vient  du  trou  auditif  externe,  et  suit  le  plancher  des  fosse3 
nasales.  La  secondé  partie ,  plus  compliquée,  oblige  de.  compa¬ 
rer  ensemble  cinq  lignes  étendues  ,  l’une  du  sommet  du  front 
à  l’extrémité  du  menton;  la  seconde,  d’un  côté  à  l’autre  de  la 
face,  en -suivant  le  bord  supérieur  des  orpites;  la  troisième, 
également  d’un  côté  à  l’autre  de  la  face,  à  la  hauteur  du  bord 
inférieur  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  ;  la  quatrième 
mesure  la  largeur  de  la  mâchoire  inférieure ,  au  voisinage  de 
5.  j  G 
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■son  angle  inferieur  et  postérieur,  et  la  cinquième  indique  la 
distance  qui  existe  entre  les  deux  bords  internes  des  orbites. 
Enfin,  la  troisième  partie  cousiste  à  prolonger  en  arrière  la 
ligne  horizontale  sur  laquelle  la  ligne  faciale  tt@mbe  dans  le 

E rentier  cas  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  au-dessous  de  la  partie 
t  plus  Saillante  de  l’occipital,  à  marquer  sur  sa  longueur  l’en¬ 
droit  où  correspond  le  centre  du  grand  trou  occipital,  et  à  com¬ 
parer  ensuite  l’une  avec  l’autre  les  deux  portions  dans  les¬ 
quelles  la  ligne  se  trouve  partagée  par  le  trait. 

Peu  de  doctrines  anatomiques  ont  fait  autant  de  bruit  que 
la  méthode  craniométrique  de  Camper  j  cependant  de  nom¬ 
breuses  et  fortes  objections  se  sont  élevées  contre  son  angle  fa¬ 
cial  surtout.  Blumenbach,  entr’autres ,  a  reproché  à  cet  angle 
de  ne  pouvoir  servir  à  faire  distinguer  les  diverses  races  hu¬ 
maines,  parce  qu’il  ne  signale  que  celles  qui  ont  les  mâchoires 
très-saillantes  en  avant,  et  devient  inutile  dans  celles  dont  le 
principal  caractère  consiste  à  avoir  le  visage  élargi.  Il  a  ob¬ 
jecté  en  outre  que  l’angle  facial  est  souvent  le  même  chez  des 
sujets  dont  le  crâne  diffère  sous  tous  les  autres  rapports,  tan¬ 
dis  qu’il  ne  présente  pas  le  même  degré  d’ouverture  chez  d’au¬ 
tres  sujets  dont  la  cavité  crânienne  n’offre  aucune  différence 
■essentielle.  Ces  difficultés  s’évanouissent  en  grande  partie, 
lorsqu’on  réfléchit  qu’elles  n’ont  pour  objet  que  l’angle  facial, 
•et  que  Blumenbach  n’a  point  parlé  des  deux  procédés  addition¬ 
nels  par  lesquels  Camper  avait  cherché  à  faire  disparaître  les 
inconvéniens  de  son  principal  procédé.  Cuvier  en  a  élevé  une 
bien  plus  importante,  quand  il  a  fait  voir  que  la  méthode  cra¬ 
niométrique  de  l’anatomiste  hollandais  n’est  point  applicable 
à  tous  les  mammifères,  qu’elle  ne  saurait,  par  exemple,  conduire 
à  aucun  résultat  exact  chez  ceux  dont  de  vastes  sinus  écartent 
les  deux  tables  de  l’os  frontal,  chez  ceux  aussi  dont  les  os 
propres  du  nez  se  prolongent  tellement  en  avant,  que  le  front 
lui-même  disparaît,  et  qu’on  ne  peut  plus  tirer  dè  ligne  fa¬ 
ciale.  Cependant,  même  encore  ici,  les  deux  autres  portions 
du  procédé  de  Camper,  sur  lesquelles  ne  porte  pas  la  critique 
de  Cuvier,  qui  les  a  passées  sous  silence  ,  peuvent  rectifier  jus¬ 
qu’à  un  .certain  point  les  erreurs  qui  naîtraient  de  la  seule  con¬ 
sidération  de  l’angle  facial.  D’ailleurs,  rien  n’empêche  qu’on 
ne  scie  la  tête  en  deux,  et  qu’on  ne  tire  la  ligne  faciale  d’après 
la  table  interne  du  crâne:  ce  serait  même  là,  sans  contredit, 
la  méthode  qui  mériterait  la  préférence  dans  tous  les  cas.  Enfin, 
si  l’on  veut  etre  juste  envers  Camper,  on  ne  doit  par  perdre  de 
vue  que  ce  grand  naturaliste  n’avait  nullement  l’intention  d’é¬ 
tendre  sa  méthode  à  la  mesure  du  crâne  de  tous  les  mammi¬ 
fères,  et  qu’il  n’en  voulait  faire  l’application  qu’à  celui  de 
l’homme,  ou  tout  au  plus  des  animaux  qui  s’éloignent  le  moips 
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de  l’espèce  humaine.  Quoi  qu’on  ait  pu  dire  contre  elle,  elle 
n’en  demeurera  pas  moins  toujours  très-précieuse  pour  faire 
connaître  la  disposition  du  crâne  et  de  la  face,  l’un  par  rap  ¬ 
port  k  l’autre.  11  faut  seulement  ne  pas  exiger  d’élle  plus  qu’elle 
ne  peut  nous  apprendre,  c’est-à-dire  qu’il  faut  bien  se  garder- 
de  croire  que  le  degré  d’ouverture  de  l’angle  facial,  même  lors¬ 
qu’on  le  mesure  sur  la  face  interne  du  crâne,  indique  toujours 
l’étendue  relative  du  crâne  et  de  la  face,  puisque  cette  éten¬ 
due  peut  varier  beaucoup,  chez  l’homme  en  particulier,  quoi¬ 
que  l’angle  facial  ne  présente  pas  la  moindre  différence. 

On  doit  au  savant  philosophe  Herder  une  méthode  cépha¬ 
lométrique,  qui,  sans  être  aussi  importante  que  celle  de  Cam¬ 
per,  mérite  toutefois  de  fixer  l’attention.  Herder  la  destinait 
surtout  à  faire  connaître  jusqu’à  quel  point  le  crâne  des  ani¬ 
maux  s'éloigne  ou  se  rapproche  de  celui  de  l’homme.  Elle  con¬ 
siste  a  tirer  de  la  première  vertèbre  cervicale  des  lignes  qui  se 
portent  au  sommet  de  la  tête ,  au  bord  antérieur  de  l’os  frontal , 
et  à  celui  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  lignes  produisent  des 
angles  dont  le  degré  d’ouverture  varie  suivant  l’espèce  d’ani¬ 
mal,  mais  dépend  toujours  de  la  station  droite  ou  horizontale. 
Cette  méthode  est  peu  connue,  elle  a  été  presqu’entièrement 
négligée  jusqu’à  ce  jour  ;  cependant  elle  pourrait  être  em¬ 
ployée  avec  avantage  dans  les  comparaisons  faites  d’individu  à 
individu,  même  chez  l’homme,  puisqu’elle  permet  de  calculer 
l’étendue  respective  des  trois  parties  les  plus  importantes  du 

Crull  a  décrit  amplement  un  autre  procédé  fort  ingénieux , 
imaginé  par  son  maître  Mulder.  On  scie  une  tète  du  haut  en 
bas,  de  manière  à  la  partager  en  deux  sections  égales;  puis  on 
tire  une  ligne ,  de  la  partie  la  plus  saillante  de  l’os  frontal  à 
celle  de  l’os  maxillaire  supérieur  qui  fait  aussi  le  plus  de  sail¬ 
lie  en  avant,  et  on  en  tire  ensuite  une  seconde  de  la  racine  du 
nez  à  l’articulation  sphéno-occipitale  ;  enfin  on  mesure  l’angle 
que  les  deux  lignes  produisentpar  leur  jonction.  Celte  méthode, 
isolée,  ne  présente  aucun  avantage;  mais,  comme  elle  indique 
la  manière  dont  le  crâne  et  la  face  s’unissent  ensemble  ,  elle 
peut  servir  à  compléter  les  documens  fournis  par  celle  de 
Camper,  s’il  est  vrai ,  comme  le  pensait  Mulder,  que  le  dé¬ 
faut  de  corrélation  entre  l’allongement  de  la  lace  et  la  diminu¬ 
tion  de  l’angle  facial ,  dépende  du  mode  d’union  de  la  face  avec 
le  crâne. 

Blumenbach  a  proposé  de  placer  les  unes  à  côté  des  autres, 
sur  un  plan  horizontal ,  les  têtes  ,  dépourvues  de  mâchoire 
inférieure,  qn’on  veut  comparer  ensemble,  en  ayant  soin  de 
les  disposer  de  manière  à  ce  que  les  os  jugaus  de  foulés 
correspondent  à  une  seule  et  même  ligne  horizontale.  Les1 
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choses  étant  dans  cet  état ,  on  se  place  derrière  les  crânes ,  et 
on  les  considère  de  haut  en  bas  :  lorsqu’on  a  soin  de  tenir  tou¬ 
jours  les  yeux  à  la  même  hauteur  et  dans  la  même  direction, 
on  reconnaît  avec  la  plus  grande  facilité  les  traits  caractéris¬ 
tiques  de  chaque  tête.  Cette  méthode  empirique,  à  laquelle 
Wiedemann  a  fait  une  légère  modification  qui  ne  mérite  pas  le 
nom  de  perfectionnement,  et  dont  nous  omettons  à  dessein  de 
parler,  exige  une  longue  habitude,  et  ne  peut  être  considérée 
que  comme  le  complément  des  autres,  en  particulier  de  celle 
de  Camper.  Blumenbach  lui-même  paraît  n’en  avoir  pas  fait 
un  grand  usage,  malgré  les  éloges  qu’il  lui  a  prodigués,  et  il  est 
aisé  de  sentir  qu’elle  ne  saurait  jamais  devenir  susceptible 
d’une  application  générale. 

La  méthode  céphaloscopique  de  Cuvier  est  une  des  plus 
simples  qu’on  puisse  imaginer,  puisqu’elle  n’exige  d’autre  soin 
que  celui  de  déterminer  les  proportions  du  crâne  par  rapport 
à  la  face,  après  avoir  partagé  la  tête  en  deux  par  une  section 
verticale.  Elle  est  plus  parfaite  que  pelle  de  Camper ,  quoi¬ 
qu’elle  ne  puisse  point  procurer  des  mesures  exactes  et  repré¬ 
sentables  par  des  nombres,  comme  cette  dernière.  Mais  a-l-on 
besoin  ici  d’une  si  grande  précision  mathématique? 

Walther  a  modifié  aussi  le  procédé  de  Camper.  Il  veut 
qu’on  mesure  l’angle  produit  par  deux  lignes  qui  se  porteraient 
l’une  de  l’épine  occipitale  au-delà  de  l’apophyse  crista  galli , 
l’autre,  de  la  partie  la  plus  saillante  du  frontal  à  la  racine  du 
nez.  Evidemment  par  cette  méthode  on  ne  peut  être  informé 
que  du  volume  absolu  de  l’encéphale,  et  on  n’acquiert  au¬ 
cune  notion  sur  le  rapport  mutuel  du  crâne  et  de  la  face ,  qu’il 
est  d’une  si  haute  importance  d’étudier. 

Des  reproches  moins  graves  peuvent  être  adressés  au  pro¬ 
cédé  craniomé trique  de  Doornik,  qui  consiste  à  tirer  une 
ligne  perpendiculaire  du  sommet  de  la  tête  au  trou  auditif  in¬ 
terne,  à  eu  tirer  une  autre  des  dents  incisives  de  la  mâchoire 
supérieure  au  point  le  plus  reculé  en  arrière  de  l’os  occipital, 
et  à  mesurer  la  longueur  des  deux  segmens  dans  lesquels  la  ligne 
horizontale  se  trouve  partagée  par  la  perpendiculaire.  On  ne 
doit  pas  oublier ,  en  se  servant  de  ce  procédé,  que  la  longueur 
de  la  face  ne  fournit  pas  un  indice  certain  du  degré  de  pro¬ 
jection  des  mâchoires  en  avant,  et  que,  pour  bien  connaître  ce 
degré,  il  faut  calculer  l’angle  sous  lequel  la  face  s’articule 
avec  le  crâne. 

Pour  terminer  cet  article,  nous  dirons  un  mot  des  procédés 
céphalométriques  d’Oken  et  de  Spix.  Celui  d’Oken  n’est  qu’un 
composé  de  ceux  de  Daubenton  et  de  Camper,  puisque  la  li¬ 
gne  horizontale  de  l’angle  facial  sert  en  même  temps  à  déter¬ 
miner  l’inclinaison  du  plan  du  trou  occipital.  Ou  est  donc 
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obligé  de  tirer  trois  lignes  ,  la  ligne  horizontale  de  Camper  , 
sa  ligne  faciale,  et  la  ligne  parallèle  au  plan  du  trou  occipital. 
On  mesure  ensuite  les  angles  que  ces  lignes  décrivent ,  en  les 
prolongeant,  au  besoin,  jusqu’à  ce  qu’elles  se  touchent. 

Quant  à  la  méthode  de  Spix  ,  elle  exige  l’emploi  d’un  assez 
grand  nombre  de  lignes;  l’une,  horizontale,  s’étend  du  som¬ 
met  des  condyles  dé  l’occipital  au  bord  inférieur  des  cellules 
des  dents  incisives  antérieures  de  la  mâchoire  supérieure;  une 
autre  se  porte  de  ce  point  à  la  réunion  de  l’os  frontal  avec  les 
os  nasaux  ;  une  troisième  se  porte  de  l’endroit  de  celte  jonction 
au  sommet  des  condyles  de  l’occipital  ;  une  quatrième,  pas¬ 
sant  par  le  vertes,  marche  parallèlement  à  la  ligne  horizon¬ 
tale;  enfin  une  dernière,  parallèle  à  la  ligne  faciale,  se  trouve 
en  contact  avec  la  partie  la  plus  reculée  de  l’os  occipital.  En 
cas  de  nécessité,  on  prolonge  la  ligne  faciale  en  haut  justju’à 
ce  qu’elle  coupe  la  syncipitale,  et  l’horizontale  en  arrière  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  rencontre  l’occipitale.  L’angle  formé  par  les  li¬ 
gnes  horizontale  et  faciale  porte  le  nom  d'angle  facial;  plus  il 
s’approche  d’être  droit,  moins  le  crâne  s’éloigne  de  la  confor¬ 
mation  qui  est  propre  à  l’homme.  L’angle  qui  résulte  de  l’union 
de  la  ligne  syncipitale  avec  la  ligne  faciale  prolongée- en  haut, 
s’appelle  angle  crânien  :  il  est  toujours  obtus  chez  l’homme,  et 
d’autant  plus  ouvert  chez  les  animaux,  que.leur  organisation 
se  rapproche  davantage  de  celle  de  l’homme.  Cette  méthode 
est  sans  contredit  l’une  des  plus  complètes  et  des  plus  utiles; 
car  non-seulement  la  ligrle  fronlo-occipilalc  indique  la  situa¬ 
tion  respective  du  crâne  et  de  la  face  ,  mais  encore  le  triangle 
intercepté  par  les  ligues  faciale,  horizontale  et  fronto-occipi- 
tale,  fait  connaître  la  figure  générale  de  la  face-,  de  même  que 
la  ligne  horizontale  prolongée,  la  faciale  ,  le  syncipitale  et  l’oc¬ 
cipitale  dévoilent  celle  du  crâne. 

CR.A-NIOSCOPIE  ou  cBANioLOGiE,  s.  f. ,  ctanioscopia ,  cra- 
niologia.  Ces  deux  mots  ,  d’après  leur  étymologie  ,  signifient! 
inspection  du  crâne,  exploration  ayant  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  toutes  les  particularités  remarquables  que  celle  boîte  > 
osseuse  présente.  Mais  on 'les  emploie  plus  généralement,  sur¬ 
tout  le  premier,  pour  désigner  l’art  dé  reconnaître  le  degré 
de  développement  des  parties  du  cerveau,  ou  des  conditions- 
matérielles,  des  organes  particuliers  de  l'intelligence,  d’après 
la  configuration  extérieure  du  crâne. 

GalT  est  .l’inventeur  de  la  cranioscopic.  En  fixan  t  l’attention 
des  physiologistes  sur  ce  nouveau  mode  d’exploration  et  sur 
les  faits  nombreux  qui  s’y  rattachent,  il  a  rendu  un  service 
éminent  à  la  science  ;  mais  une  extension  indiscrète  accordée  , 
à  des  principes  qui  cessent  d’être  vrais  lorsqu’on  dépasse  cer¬ 
taines  limites  ,  a  jeté  de  la  défaveur  sur' une  doctrine  qui. 
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après  avoir  excité  un  véritable  enthousiasme,  a  fini  par  tomber 
dans  une  sorte  de  mépris.  Trop  d’assurance  d’une  part ,  trop 
de  scepticisme  de  l’autre  ,  telles  sont  les  deux  causes  du  faux 
jour  sous  lequel  on  a  envisagé  la  crânioseopie. 

A  l’article  crâne  nous  avons  fait  voir  que  cette  boîte  osseuse 
étant  exclusivement  destinée  h  loger  le  cerveau,  elle  doit,  de 
toute  nécessité ,  se  mouler  sur  ce  viscère  ,  et  le  représenter  en 
gros;  c’est-à-dire  d’une  manière  générale.  Cela  est  si  vrai,  que 
quoiqu’on  décrive  les  pièces  qui  la  composent  comme  ayant 
toùjoiirs  la  même  forme,  elles  varient  cependant,  d’un  indi¬ 
vidu  à  un  autre  ,  suivant  que  les  parties  du  cerveau  qu’elles 
recouvrent  ont  des  proportions  différentes  entre  elles;  d’où  ré¬ 
sultent  les  formes  si  variées  des  têtes,  qui  indiquent  les  modi¬ 
fications  individuelles  du  caractère  intellectuel  et  moral ,  car 
il  n'y  a  pas  de -faculté  ou  de  qualité  qui  se  prononce  par  la 
forme  de  la  tête  toute  entière.  Mais  on  est  tombé  dans  une 
grave  erreur  en  allant  beaucoup  plus  loin  que  l’inventeur  de 
la  craniologie,  en  supposant  que  les  proéminences  visibles  de¬ 
vaient  suffire  pour  conduire  à  la  découverte  des  facultés  dépar¬ 
ties  à  tous  les  individus.  Gall  n’a  jamais  soutenu  une  pareille 
opinion,  qui  serait  absurde  :  il  a  dit,  au  contraire,  que,  dans 
les  sujets  vivans,  les  muscles,  la  peau  et  les  cheveux  sont  quel¬ 
quefois  tellement  épais  ,  qu’il  devient  très-difficile  de  juger 
avec  précision  des  protubérances  du  crâne  ;  il  a  d’ailleurs 
ajouté  que  plusieurs  régions  ,  la  base ,  par  exemple,  ne  sont 
pas  susceptibles  d’être  vues  ni  tâtées  ;  enfin,  le  premier,  il  a 
fixé  l’attention  'sur  le  défaut  de  parallélisme  qu’on  remarque 
quelquefois  entre  les  deux  tables  du  crâne.  La  crânioseopie 
n’est  donc  qu’un  accessoire  dans  son  système  de  physiologie 
cérébrale,  dont  la  tendance  essentielle  consiste  à  démontrer  que 
l’encéphale  ne  forme  pas  un  organe  unique,  mais  qu’il  résulte 
d’un  assemblage  de  plusieurs  organes. 

D’après  cela  ,  nous  ne  pourrions  entrer  dans  de  plus  longs 
détails  sur  la  crânioseopie,  nous  ne  pourrions  surtout  donner 
ici  ce  qu’on  a  appelé  la  carte  craniologique  ,  sans  répéter 
une  partie  de  ce  qui  doit  être  dit  aux  articles  organologie 
cérébrale  et  phrénologie,  ou  sans  nous  exposer  à  donner  une 
idée  fausse  d’une  doctrine  qui  exige  certaines  prémisses  pour 
être  bien  conçue.  Nous  nous  bornerons  donc  à  quelques  ré¬ 
flexions  très-générales  ,  auxquelles  on  n’a  pas  eu  assez  d’égard 
dans  les  divers  jugemens  portés  sur  la  doctrine  de  Gall ,  et  que 
nous  rapporterons  même  dans  les  propres  termes  de  cet  habile 
anatomiste,  afin  de  ne  point  les  affaiblir. 

On  ne  doit  pas  s’attendre  à  trouver  chez  tous  les  individus 
qui  se  croient  doués  de  telle  qualité  ou  de  telle  faculté  ,  l’or¬ 
gane  qui  y  correspond  développé  à  un  degré  remarquable. 
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Peu  de  personnes  connaissent  les  différens  degrés  et  la  plus 
grande  énergie  possible  des  qualités  et  des  facultés.  Celles  qui 
ont  été  élevées  isolées  dans  la  maison  paternelle  les  connais¬ 
sent  le  moins.  Il  faut  avoir  eu  des  occasions  fréquentes  de  se 
comparer  à  d’autres,  pour  bien  juger  le  point  de  l’échelle  où 
l’on  se  trouve  placé  soi-même  à  cet  égard.  L’homme  médiocre 
établit  la  borne  dans  un  point  que  l’homme  de  génie  dépasse 
dès  son  entrée  dans  la  carrière.  Ce  que  le  génie,  dans  sa  force 
innée',  aperçoit  à  peine  en  lui-mcme  ,  paraît  à  la  médiocrité 
exagéré,  fantastique,  hors  de  nature  ,  inconcevable,  fou.  Ou 
doit  donc  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  ne  choisir  pour  sujets  de 
ses  observations  que  des  hommes  dont  la  qualité  ou  la  faculté 
éminente  soit  bien  reconnue  et  bien  constatée  par  leurs  faits  ou 
par  leurs  productions. 

Une  autre  remarque,  non  moins  juste  que  la  précédente, 
c’est  qu’on  ne  sera  heureux,  dans  ses  recherches,  que  quand  on 
choisira  pour  sujets  de  scs  observations  des  individus  qui  ne 
jouissent  h  un  très-haut  degré  que  d’une  qualité  ou  d’une  fa¬ 
culté  ,  et  qui ,  pour  tout  le  reste ,  soient  des  hommes  médiocres,, 
ou  même  au-dessous  du  médiocre.  Chez  ces  individus,  l’or¬ 
gane  manquant  s’offre  plus  isolé,  plus  prononcé,  et,  pour  peu 
que  l’on  ait  vu  déjà  une  vingtaine  de  personnes  semblables,  il 
faudrait  «avoir  acquis  bien  peu  d’habitude  pour  ne  pas  distin¬ 
guer,  dans  quelqu’endroit  de  la  tête,  une  proéminence,  qui 
sera  la  même  chez  tous.  Si ,  au  contraire  ,  l’on  choisit  des  in¬ 
dividus  doués  de  plusieurs  qualités  ou  facultés  marquantes  , 
on  sera  embarrassé  par  la  circonstance  que  leur  tête  offre  plu¬ 
sieurs  protubérances  marquées.  Il  y  a  plus;  lorsque  les  organes 
des  facultés  ou  des  qualités  marquantes  se  trouvent  placés  les 
uns  près  des  autres ,  les  formes  prononcées  de  chacun  en  par-, 
ticulier  s’effacent,  et  il  naît  une  protubérance  collective,  arron¬ 
die  et  bombée.  De  là  il  arrive  qu’à  l’inspection  de  la  tête  d’un 
homme  d’un  talent  très-distingué ,  le  commençant  n’apercevra 
rien  de  bien  remarquable ,  parce  qu’il  ne  distinguera  pas  de 
proéminence  bien  prononcée,  tandis  que  l’observateur  exercé' 
ne  sera  pas  induit  en  erreur. 

Ainsi  la  marche  à  suivre,  pour  celui  qui  veut  se  livrer  aux 
observations  cranioscopiques,  consiste,  avant  tout,  à  se  fami¬ 
liariser  avec  le  degré  médiocre  ou  moyen  de  développement 
dé  chaque  organe,  puis  il  acquerra  une  idée  exacte  du  déve¬ 
loppement  extraordinaire  des  diverses  parties  cérébrales.  Les 
parties  antérieures  du  front ,  les  têtes  chauves  et  les  crânes 
n’ont  pas  besoin  d’être  palpés  :  l’inspection  exercée  suffit  seule 
pour  juger  le  degré  de  développement  du  cerveau  en  général, 
de  certaines  de  ses  régions,  où  de  certaines  parties.  Mais  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  loucher,  il  est  encore  nécessaire  d’employer  un 
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expédient  particulier.  En  général ,  croyant  -que  l’exploration 
des  organes  exige  un  tact  bien  fin  ,  on  les  cherche  avec  les 
bouts  des  doigts,  et  les  doigts  écartés.  De  celte  manière,  on 
sent  des  aspérités,  des  fissures,  des  exostoses  sur  la  tête,  mais 
jamais  on  ne  reconnaît  les  douces  proéminences  que  les  diffé 
rens  développemens  des  parties  cérébrales  produisent  sur  la 
surface  des  crânes  ou  des  têtes.  Il' faut,  au  contraire,  joindre 
les  doigts,  et  passer  avec  leur  surface  intérieure  sur  celle  de 
l'endroit  où  l’on  cherche  le  signe  extérieur  d’un  organe.  Ou 
augmente  ainsi  les  points  de  contact,  et,  en  promenant  douce¬ 
ment  la  main  sur  la  tête,  on  découvre  facilement,  même  les 
proéminences  qui  échappent  â  l’œil. 

CRANSÜN ,  s,  m. ,  cochlearia;  genre  de  plantes  de  la  tétra- 
dynamie  sïhcule.ùse,  L. ,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  quatre  folioles  ovales,  onvertes  et 
caduques;  silicule  cordiforme,  enflée,  un  peu  échancréc,  chai- 
gée  d’aspérités,  à  deux  valves  obtuses ,  et  à  deux  loges  disper- 
mes  ou  trispermes. 

Toutes  les  espèces  de  ce  genre  croissent  eu  Europe  :  toutes 
ont  leurs  fleurs  disposées  en  grappes  latérales  ou  terminales  , 
et  leurs  feuilles  alternes.  Outre  le  cochlearia  ordinaire,  dont 
il  a  été  parlé  ailleurs,  plusieurs  autres  méritent  d’être  citées  ici. 

Le  cranson  corne  de  cerf,  cochlearia  coronopus,  dolit  la  tige 
aplatie  est  couchée,  porte  des  feuilles  pinnatifides,  et  se  charge 
de  silicules  qui  ont  la  forme  de  crêtes  épineuses.  Les  Anglais  en 
mangent  les  feuilles/cuites  ou  crues,  car  elles  se  rapprochent 
un  peu  du  cresson  pour  la  saveur.  Les  cendres  de  cette  plante 
entraient  dans  la  composition  du  prétendu  lithonlriptique  de 
mademoiselle  Stéphens. 

Le  cranson  rustique ,  cochlearia  armoracia  ,  n’a  que  les 
feuilles  caulinaires  pinnatifides;  les  radicales  sont  ovales,  cré¬ 
nelées  et  très-grandes.  On  le  cultive  en  grand  dans  plusieurs 
contrées  de  l’Europe,  à  cause  de  sa  racine,  qui  est  longue,  ra¬ 
meuse,  et  épaisse. de  plusieurs  pouces.  Cette  racine,  lorsqu’elle 
est  fraîche,  exhale  une  odeur  piquante,  qui  excite  le  larmoie¬ 
ment  et.  l’éternuement.  Sa  saveur  est  âcre  et  brûlante.  Elle  sert 
de  condiment,  et  peut  très-bien  remplacer  la  moutarde.  On  la 
connaît  sous  le  nom  de.  raifort .  En  médecine  ou  l’emploie 
comme  rubéfiant,  soit  seule,  soit  mêlée  à  la  moutarde  ,  pour 
animer  les  sinapismes.  A  l’intérieur  elle  agit  comme  un  puissant 
stimulant,  et  il  faut  bien  se  garder  d’ajouter  une  foi  implicite  à 
tout  ce  qu’eu  disent  les  auteurs,  qui  l’ont  dépeinte  comme  un 
excellent  diurétique,  détersif,  emménagogue  et  antiscorbuti¬ 
que.  On  sait  aujourd’hui  ce  qu’on  doit  penser  de  ces  prétendues 
propriétés,  étahlies  le  plus  souvent  sur  l’impression  immédiate, 
qu’exercent  les  médicamens,  et  sans  qu’on  ait  le  moins  du 
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monde  tenu  compte  des  effets  consécutifs  qui  résultent  de  leur 
emploi. 

CRASE ,  s.  f. ,  crasis.  Les  galénis  tes ,  qui  faisaient  j  ouer  le  prin¬ 
cipal  rôle  aux  humeurs  dans  l’économie  animale,  faisaient  aussi 
dépendre  l’état  de  santé-  du  mélange  harmonique  des  diverses 
matières  qui  composent  ces  humeurs.  Cette  combinaison  venant  à 
être  dérangée ,  la  maladie  en  était  la  suite.  Pour  exprimer  i’idée 
qu’ils  seformsientde  ce  mélangedes  humeurs,  ils  se  servaient  du 
mot  crase ,  qui  a  fini  par  être  employé  dans  un  sens  plus  vague , 
pour  indiquer  simplement  la  manière  d’être  des  liquides  ani¬ 
maux.  Ce  mot,  qui  a  été  l’occasion  de  tant  d’hypothèses  et  de 
tant  de  divagations  théoriques  ,  n’est  plus  guère  employé  par 
les  Français,  mais  lesltaliens  et  les  Anglais  s’en  servent  encore 
assez  souvent.  Nous  faisons  usage,  dans  un  sens  beaucoup  plus 
étendu  et  plus  rationnel,  du  mot  idiosyncrasie. 

CREMASTER,  s.  m.,  cremaster;  faisceau  charnu  très-mince , 
et  souvent  peu  apparent,  qui  se  détache  de  l’oblique  interne  du 
bas-ventre,  traverse  l’anneau  inguinal ,  ets’épanouitautour  delà 
tunique  vaginale.  On  le  connaît  aussi  sous  ies  noms  de  tunique 
e'rythroï'de  et  à' élévateur  du  testicule.  En  effet ,  lorsqu’il  se  con¬ 
tracte,  il  soulève  le  testicule,  et  lui  imprime  de  légers  mouve- 
mens,  sensibles  surtout  durant  l’acte  de  la  copulation,  à  la  per¬ 
fection  duquel  ils  contribuent  probablement. 

J.- L.  Petit  cite  le  cas  d’un  individu,  atteint  de  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée,  chez  lequel  les  contractions  du  muscle  crémas- 
ter,  déterminées  par  une  affusion  inattendue  d’eau  froide  sur 
la  partie  inférieure  du  bas -ventre  et  entre  les  cuisses,  firent 
rentrer  les  viscères  dans  l’abdomen,  au  moment  où  l’on  se  pré¬ 
parait  à  débrider  l’anneau  pour  faire  cesser  les  symptômes  de 
l’étranglement. 

Ce  muscle ,  dont  les  fibres  sont  naturellement  très-minces  , 
acquiert  une  épaisseur  de  plus  en  plus  considérable,  en  raison 
de  l’ancienneté  de  la  hernie,  et  Scarpa  l’a  trouvé  quelque¬ 
fois  de  quatre  à  six.  fois  plus  volumineux  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire.  Ce  changement  n’est  pas  le  seul  qù’il  éprouve  alors  ; 
il  devient  eu  même  temps  jaunâtre,  et  prend  une  consistance 
remarquable. 

Il  est  une  affection  peu  connue  et  très-douloureuse ,  sur  la¬ 
quelle  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  un  instant ,  c’est  la 
contraction  violente  des  muscles  crémasters,  qui  appliquent 
fortement  les  testicules  à  l’orifice  antérieur  du  canal  inguinal, 
au  point  de  faire  éprouver  des  douleurs  telles  qu’on  les  ressent 
lorsque  ces  organes  se  trouvent  tout  à  coup  froissés.  Ces 
douleurs  intolérables  sont  quelquefois  de  longue  durée  ;  dans 
plusieurs  cas .  nous  avons  vu  ,  chez  le  même  sujet  ,  la  con¬ 
traction  durer  pendant  plus  de  trois  heures,  et  le  jeter  un  état 
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d’angoisse  tel  qu’on  aurait  peine  à  s’en  faire  une  ide'e.  Chaque 
fois,  ce  spasme  si  douloureux  dépendait  de  la  vive  excitation' 
produite  dans  l’appareil  génital  par  îe  séjour  prolongé  près 
a’une  femme  dont  la  présence  excitait  chez  le  jeune  homme 
de  violens  désirs  qu’il  ne  pouvait  satisfaire.  Le  repos  et  les 
bains  calmaient  cet  état,  sans  en  prévenir  le  retour  quand  la 
cause  venait  à  agir  de  nouveau.  Cette  affection  mérite  quel- 
qu’attention  :  il  est  dangereux  que  le  testicule  éprouve  pendant 
si  loagrlemps  une  irritation  douloureuse. 

CRÈME ,  s.  f. ,  cremor  ;  substance  blanche  ou  jaunâtre , 
molle,  onctueuse,  épaisse  et  opaque,  qui  se  sépare  du  lait,  et 
monte  à  sa  surface ,  lorsqu’on  l’abandonne  à  lui-même  dans  un 
vase  ouvert  ou  fermé ,  à  la  température  ordinaire.  Celte  sub¬ 
stance,  composée  de  matière  butyreuse  mêlée  avec  une  cer¬ 
taine  quantité  de  matière  caséeuse  et  de  sérum ,  â  une  saveur 
agréable ,  qui  la  fait  beaucoup  rechercher.  Elle  se  rapproche 
singulièrement  du  beurre,  sous  le  rapport  de  ses  qualités  ali¬ 
mentaires,  et  cependant  tous  les  estomacs  ne  la  supportent 
pas  aussi  bien.  La  plupart  du  temps ,  elle  cause  des  indiges¬ 
tions,  et,  pour  peu  que  l’estomac  soit  irrité,  elle  provoque  des 
aigreurs  et  d’autres  accidens  plus  ou  moins  graves.  On  doit , 
généralement  parlant,  s’abstenir  de  la  manger  seule,  et  il  ne 
faut  en  faire  usage  qu’en  l’unissant  à  d’autres  substances  aux¬ 
quelles  elle  sert  jusqu’à  un  certain  point  de  condiment. 

Quelques  substances  ont  reçu  des  chimistes  le  nom  de  crème , 
parce  qu’elles  se  rassemblent  sous  forme  de  pellicule  à  la  sur¬ 
face  du  fluide  qui  les  lient  pn  dissolution  ,  lorsque  ce  fluide 
s’évapore  lentement,  ou  lorsqu’elles  absorbent  dans  l’air  de 
l’acide  carbonique  avec  lequel  elles  forment  un  composé 
insoluble  j  c’est  ainsi  qu’ils  appellent  crème  de  chaux  le  sous- 
carbonate  qui  se  forme  à  la  surface  dô  l’eau  de  chaux  exposée 
au  contact  dcl’  air.  Ils  nomment  aussi  crème  de  tartre  le  tar- 
trate  acidulé  de  potasse. 

CRÉNELURE,  s.  f. ,  denticulus;  petite  dent.  On  donne  ce 
nom  à  de  petites  éminences  irrégulières  qui  garnissent  les 
bords  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  et  qui  servent  à  consolider 
l’articulation  de  ces  os  entre  eux. 

CRÉPITATION  5  s.  f. ,  crepitatio  ;  bruit  qui  résulte  du  frot¬ 
tement  des  portions  d’un  os  fracturé  que  l’on  fait  mouvoir  en  sens 
contraire.  On  donne  aussi  le  nom  de  crépitation  à  la  sensa¬ 
tion  que  les  fragmens  transmettent  aux  mains  qui  leur  impri¬ 
ment  des  mouvemens  opposés.  Ces  phénomènes  constituent  des 
signes  non  équivoques  de  l’existence  des  fractures. 

CRESSON ,  s.  m. ,  cardamine;  genre  de  plantes  de  la  létra- 
dvnamie  siliqueuse,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J., 
qui.  a  pour  caractères  :  calice  à  quatre  folioles  caduques  j  si* 
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liqué  longue,  linéaire,  un  peu  aplatie,  a  deux  Valves  qui 
s’ouvrent  avec  élasticité,  et  divisée  en  deux  loges  par  une 
cloison. 

La  plupart  des  plantes  de  ce  genre  sont  originaires  de  l’Eu¬ 
rope.  Celle  qui  mérite  le  plus  de  fixer  notre  attention,  est  le 
cresson  de  fontaine ,  cardamine  fontana ,  dont  les  feuilles 
pinnées  sont  formées  de  folioles  presque  ovales  et  sessiles  ,  les 
tiges  caunelées  et  rameuses,  les  fleurs  blanches  et  disposées  en 
grappes  courtes.  Cette  plante  croît  sur  le  bord  des  fontaines  et 
des  ruisseaux,  dans  les  fossés  et  les  lieux  humides.  Sa  saveur 
piquante  et  agréable  la  fait  beaucoup  rechercher.  On  mange 
ses  feuilles  en  salade,  ou  en  assaisonnement  avec  les  viandes 
rôties  qui  sont  peu  sapides  par  elles-mêmes.  Là  stimulation 
légère  qu’elles  exercent  sur  les  parois  de  l’estomac  excite  l’ap¬ 
pétit,  et  favorise  la  digestion.  On  en  prescrit  le  suc  exprimé  et 
dépuré  au  printemps.  Cette  boisson  peut  être  quelquefois  avan¬ 
tageuse  dans  les  affections  irritatives  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches  ;  mais  on  en  a  singulièrement  exagéré  les 
propriétés ,  en  la  plaçant  parmi  les  lithontriptiques,  les  vermi¬ 
fuges,  et  surtout  parmi  les  anliscorbutiques  ;  rien  n’est  moins 
prouvé,  malgré  l’autorité  de  plusieurs  siècles  et  de  milliers 
d’auteurs ,  que  l’utilité  des  irritans  dans  le  scorbut.  On  pré¬ 
pare,  dans  les  pharmacies,  une  eau  distillée  de  cresson.  Cette 
plante  entre  aussi  dans  la  composition  du  sirop  ,  du  vin  et  de 
la  teinture,  appelés  antiscorbutiques. 

Le  cresson  des  prés ,  cardamine  pratensis,  a  toutes  ses  feuilles 
pinnées  ;  mais  les  folioles  des  radicales  sont  presque  rondes  , 
et  celles  des  caulinaires,  lancéolées  ou  linéaires.  Ses  jolies 
fleurs  rougeâtres  et  odorantes  embellissent  les  bois  humides  et 
les  prés,  dès  les  premiers  jours  du  printemps;  ses  feuilles  ont 
la  saveur  de  celles  du  cresson,  mais  sont  beaucoup  plus  âcres, 
ce  qui  fait  qu’on  les  néglige,  si  ce  n’est  dans  le  Nord,  où  le 
peuple,  avide  de  mets  stimulans,  n’e'tablit  point  de  différence 
entre  les  deux  plantes,  au  rapport  de  Bergius.  On  n’emploie 
plus  chez  nous  en  médecine  le  cresson  des  prés,  qui  servait  au¬ 
trefois  aux  mêmes  usages  que  celui  de  fontaine. 

Le  cresson  de  Para  est  une  espèce  de  spilanthe  ,  et  le  cresson 
ale'nois  une  passerage.  On  donne  quelquefois  le  nom  de  cresson 
d’Inde^  aux  deux  espèces  du  genre  capucine. 

CRÈTE-DE-GOQ,  s.  f. ,  crista  galli.  On  a  décoré  de  ce 
nom,  emprunté  de  leur  forme,  certaines  excroissances  qui  se 
développent  à  l’origine  des  membranes  muqueuses ,  ou  sur  la 
peau  voisine,  à  l’anus,  à  la  vulve,  au  gland,  au  périnée,  et 
qui ,  adhérentes  par  un  large  bord  ,  vont  ensuite  en  s’amincis¬ 
sant,  et  présentent  des  tubercules,  tant  à  leur  sommet  que  sur 
leurs  deux  faces, 
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CRETINISME,  s.  m.  crelinismus,  On  désigne  ainsi  un  étal  qui 
n’a  guère  été  bien  étudié  que  par  Fodéré,  et  que  souvent  on 
a  considéré  d’une  manière  trop  rétrécie.  Les  crétins  ou  cagots 
sont  des  idiots  qui  offrent  ceci  de  particulier,  qu’outre  l’inac¬ 
tivité  de  l’organe  de  la  pensée,  ils  portent  un  goitre  ordinaire¬ 
ment  très-volumineux  ;  leur  crâne  est  déprimé  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  leur  face  prolongée  en  avant;  leurs  membres  sont  mal 
proportionnés;  rarement  ils  atteignent  une  haute  stature  ;  ils 
ont  la  bouche  béante ,  la  langue  épaisse ,  gluante  et  pendante 
hors  de  la  bouche ,  d’où  la  salive  coule  en  abondance  ;  leur 
tête  est  penchée ,  leur  peau  flasque,  ridée  et  terreuse,  leur 
ventre  livide  et  mou.  Cependant  ils  sont  indiffdrens  à  tout  ce 
qui  les  entonre;  plongés  dans  une  apathie  et  une  stupidité 
complètes  ,  ils  parlent  avec  peine ,  et  souvent  ils  sont  sourds  et 
muets;  le  sentiment  est  si  peu  actif  chez  eux  qu’ils  laissent 
échapper  leurs  excrémens  sans  s’en  apercevoir,  et  pourtant  ils 
sont  très-irascibles,  et  cherchent  à  frapper  quand  on  les  tour¬ 
mente;  ils  sont  voraces,  l’activité  vitale  ne  se  manifeste  chez 
eux  que  dans  l’appareil  digestif,  et  ils  sont  très-enclins  à  l’ona¬ 
nisme;  on  les  habille,  on  les  porte  comme  les  personnes  tombées 
dans  la  démence  sénile.  Qui  croirait  que  ces  malheureux  se  ma¬ 
rient,  non-seulement  entre  eux,  mais  encore  avec  des  personnes 
saines  ,  et  que  leurs  enfans  ne  sont  pas  crétins?  Toutefois,  il 
paraît  que  leurs  descendons  sont  prédisposés  à  le  devenir. 

On  voit  que,  dans  le  crétinisme,  tout  annonce  que  les  organes 
de  la  vie  animale  sont  restés  dans  un  état  d’enfance  prolongée. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  crétins,  les  uns  n’ont 
fait  attention  qu’au  goître  énorme  qui  les  caractérise ,  les  autres 
n’ont  vu  que  leur  état  d’imbécillité.  Jusqu’à  Fodéré,  on  ne 
s’était  point  encore  élevé  à  l’idée  qu’on  doit  se  former  de  ce 
singulier  état,  si  commun  dans  quelque  contrées  de  l’Europe , 
notamment  dans  le  Valais,  et  dans  les  gorges  dès  Alpes  et  du 
Tyrol.Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  cet  état,  on  verra  que  ce  n’est  que  le  résultat  de  la 
suspension  du  développement  des  organes  chargés  de  mettre 
le  sujet  en  rapport  avec  les  objets  qui  l’entourent,  de  le  faire 
penser  et  correspondre  avec  les  êtres  qui  pensent,  du  cerveau , 
en  un  mot.  Si  l’on  considère  l’homme  dans  les  heureuses  con¬ 
trées  qui  favorisent  le  développement  de  son  industrie,  on  le 
voit  s’éclairer  autant  que  ses  besoins  l’exigent,  puis  se  créer  de 
nouveaux  besoins,  étudier  ce  qui  l’entoure  pour  les  satisfaire , 
et  pour  s’en  créer  d’autres  encore;  chez  lui,  les  organes  de  la 
pensée  sont  sans  cesse  excités ,  ceux  de  la  nutrition  reçoivent 
des  matériaux  réparateurs  et  excitans  en  abondance;-  la  civili¬ 
sation  fait  des  progrès  immenses,  le  nombre  des  hommes  e'clai- 
tés  augmente;  il  se  forme  une  espèce  d’hommes  qui  se  distin- 
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guent  par  l’activité  des  fonctions  cérébrales ,  et  jusque  dans  les 
derniers  rangs  on  retrouve  cette  supériorité  intellectuelle  des 
habitans  de  pays  favorisés  de  la  nature.  Au  contraire,  daiisles 
pays  infertiles,  arides,  manger  est  le  seul  besoin  qu’ôn  Soit 
empressé  de  satisfaire  ;  une  nourriture  grossière,  insuffisante  et 
souvent  malsaine,  fatigue  les  organes  digestifs,  et  les  oblige  k  un 
travail  continuel  dont  les  résultats  sont  peu  avantageux  pour 
la  nutrition  ;  le  corps  est  surchargé  de  matériaux  peu  ex- 
citans.  Les  organes  de  la  pensée  n’étant  jamais  stimulés  que 
par  la  faim,  languissent  dans  l’inertie  ,  le  cercle  des  idées  est 
des  plus  étroits  ,  le  nombre  des  hommes  pourvus  d’une  certaine 
activité  cérébrale  diminue,  et  s’il  së  joint  k  cet  état  l’isolement 
des  autres  peuples  et  des  institutions  qui  tendent  k  empêcher 
l’essor  de  la  pensée,  il  s’opère  une  véritable  détérioration  de 
l’espète  huniaine,  dont  le  dernier  Réglé  est  le  crétinisme. 

Fodéré  pense  que  l’humidité  de  l’air  et  du  sol  entre  pour 
beaucoup  dans  le  développement  de  cet  état  de  l’organisme , 
et  tous  les  faits  paraissent  appuyer  celte  opinion,  dont  nous 
parlerons  plus  amplement  k  l’article  goitre.  Le  crétinisme, 
dit-il  ,  suit  évidemment  l’état  d’apathie  et  d’abrutissement  des 
habitans  d’Udë  contrée  :  il  y  â  certainement  beaucoup  moins 
de  crétins  àujôürd’liüi  dans  les  vallées  de  la  SiiisSe  qu’il  n’y 
en  avait  dans  inoii  enfance,  où  ces  malheureux  passaient  en¬ 
core  pour  saints,  et  où  l’on  montrait,  k  la  maison,  comme  des 
reliques ,  lés  béquilles  d’un  de  mes  oncles  maternels  qui  était 
mort  dans  cet  état.  La 'stupidité  physique  et  morale  qu’on  re- 
proche  aux  Bas-Valaïsaiis,  s’est  dissipée  en  majeure  partie  de¬ 
puis  une  vingtaine  d’années ,  soit  par  l’usage  qui  s’èst  établi  de 
faire  nourrir  lés  enfans  sur  les  montagnes  ,  séit  pàr  l’ouverture 
de  là  route  du  Simplon,  par  l’esprit  de  liberté,  d’industrie  et 
de  commerce  qui  s’y  est  établi  ,  et  parce  qu’une  noà'velle  ai¬ 
sance  leur  a  permis  de  Suivre  un  meilleur  l'éginie,  entre 
autres  de  se  livrer  àti  café  ,  presqu’inëonhu  iiir  là  fin  du  siècle 
dernier  dans  ces  montagnes,  et  dont  on  fait  aujourd’hui  un 
usk'ge  presqu’immbdéré.  Diverses  considérations  relatives  k 
la  structure  du  cerveau  et  dh  crâne  chèz  Tes  crétins  seront 
mieux  placées  à  l’article  idiotisme  ,  état  dont  le  crétinism'è 
n’est  qu’une  variété  endémique  dans  certaines  cohtrëés. 

CREUX,  adj.  pris  quelquefois  substantivement,  en  élis  ; 
terme  d’anatomie  qui  sert  k  désigner  certains  organes  dont 
l’asage  est  de  contenir  des  liquidés.  Les  Org'ànes  digestifs  et 
circulatoires  sont  creux  dans  ce  sens.  On  dit  aüssi  le  cteiix  de 
l'aisselle  ,  le  creux  du  jarret. 

GREVASSE  ,  s.  f.  ,  rima;  on  donne  ce  nom  k  des  solutions 
de  continuité  peu  profondes  qui  surviennent  quelquefois  ans 
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tégümens  des  mains  et  des  pieds  (  Voyez  gerçure  ).  Cette  dé* 
nomination  s’applique  aussi  à  la  rupture  par  distension  de  cer¬ 
tains  organes  creux,  tels  que  I’estomac,  I’oesophage,  I’utérus-, 
la  vessie  ,  e  tc.  V oyez  les  articles  consacrés  à  ces  organes. 

CRI ,  s.  m. ,  clamor.  C’est ,  chez  l’homme  ,  une  explosion 
de  la  voix,  qui  exige  une  inspiration  profonde,  suivie  d’une 
expiration  forte,  rapide  et  entrecoupée.  Les  cris  nous  servent 
à  exprimer  toutes  les  sensations  vives  et  soudaines  que  nous 
éprouvons  ,  la  surprise  ,  la  crainte  ,  la  joie  ,  la  douleur.  Leur 
intonation  varie  suivant  les  motifs  qui  déterminent  à  les  pous¬ 
ser,  mais  ils  ne  sont  jamais  plus  violens  que  quand  ils  recon¬ 
naissent  la  douleur  pour  cause.  Dans  ce  cas^  le  besoin  de  crier 
devient  pour  l’homme  une  nécessité  impérieuse ,  a  laquelle  il 
ne  peut  résister  qu’en  s’imposant  une  contrainte  pénible  et 
dangereuse  ,  qui  annonce  moins  un  effort  de  raison  qu’un  excès 
de  vanité.  En  général  il  est  utile  de  crier  dans  tous  les  cas  où 
un  sentiment  naturel  nous  entraîne  comme  malgré  nous  vers 
cette  action;  c’est  le  moyen  d’affaiblir,  d’exhaler  en  quelque, 
sorte,  la  secousse  qu’éprouve  le  cerveau,^  et  de  prévenir  les 
redoutables  effets  d’une  excitation  excessive  de  cet  organe. 
Comme  l’agitation  procure  un  soulagement  réel  dans  la  dou¬ 
leur ,  de  même  aussi,  et  bien  plus  encore,  l’action  de  crier 
semble  en  modérer  la  véhémence.  Vouloir  étouffer  ce  besoin 
pressant,  c’est  se  rendre  coupable  d’une  révolte  insensée  contre 
les  lois  de  la  nature ,  c’est  étaler  un  orgueil  qui  inspire  plu¬ 
tôt  du  mépris  que  de  l’admiration  au  véritable  philosophe. 
L’homme  sage,  celui  qui  n’a  pas  la  prétention  ridicule  de- 
s’élever  au-dessus  du  rang  qu’il  occupe  dans  la  série  des  choses, 
ne  rougit  pas  de  crier  lorsqu’une  douleur  violente  tourmente 
et  déchire  ses  organes;  mais,  en  exhalant  ainsi  ses  souffrances  , 
il  n’imite  pas  ces  êtres  dégradés  qui,  bien  inférieurs  sous  ce 
rapport  aux  brutes ,  dont  iis  rapportent  cependant  l’existence 
à  leur  intérêt  seul ,  se  dégradent  par  de  vains  gémissemens  , 
et  s’avilissent  en  s’abandonnant  au  désespoir. 

Aux  articles  douleur  et  opération  nous  reviendrons  plus 
amplement  sur  l’utilité  que  peuvent  avoir  Jes  cris  dans  certaines 
circonstances.  Ajoutons  seulement  ici  qu’ils  ne  sont  pas  toujours 
dénués  d’incouvéniens.  L’habitude  de  crier  est  surtout  nuisible 
en  ce  qu’elle  fatigue  le  poumon,  et  détermine  l’afflux  du  sang 
vers  la  tête  :  aussi  la  voit-on  souvent  produire  l’hémoptysie,  la 
phthisie  pulmonaire,  l’apoplexie.  Il  est  aussi  certaines  mala¬ 
dies  ,  certaines  opérations ,  à  l’issue  heureuse  où  au  succès  des¬ 
quelles  il  importe  que  le  sujet  crie  le  moins  possible. 

CRIBLE  ,  adj.,  cribrosus  ;  percé  de  trous  comme  un  crible. 
Ce  nom  a  été  donné,  par  Gaspard  Bauhin ,  h  l’os  elhmoïde. 
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D’autres  anatomistes  ont  appelé  le  tissu  cellulaire  corps  cri- 
bleux  ou  criblé.  On  n’applique  plus  aujourd’hui  celte  épithète 
qu’à  la  lame  supérieure  et  .horizontale  de  I’ethmoïde  ,  à  cause 
des  trous  nombreux  dont  elle  est  percée ,  pour  le  passage  des 
filets  du  nerf  olfactif. 

CRlBliAïlON  ,  s.  f. ,  cribratio  ;  operation  de  pharmacie  , 
qui  consiste  à  passer  une  substance  médicamenteuse  a  travers 
un  crible,  pour  en  séparer  les  parties  les  plus  fines  d’avec  les 
plus  grossières. 

CRICO-ARYTÉNOIDIEN  ,  adj.  pris  substantivement,  cri- 
co-arytænoïdeus ;  qui  est  en  rapport  avec  les  cartilages  cricoïde 
et  aryténoïde.  Deux  muscles  pairs  portent  cette  dénomination. 

Le  crico-arytcnaïdien  latéral ,  minçe  et  aplati ,  a  presque  la 
forme  d’un  trapèze.  Couvertpar  le  cartilage  thyroïde  et  le  muscle 
crico-thyroïdien,  il  s’applique  immédiatement  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx.  Son  attache  supérieure,  légèrement  ten¬ 
dineuse  ,  a  lieu  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  base  du 
cartilage  aryténoïde.  Il  s’insère  inférieurement  à  la  partie  la¬ 
térale  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Ses  fibres,  obli¬ 
ques  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  servent,  lorsqu’elles 
sc  contractent ,  à  porter  le  cartilage  aryténoïde  en  avant  et  en 
dehors ,  ce  qui  élargit  la  glotte  ,  et  en  met  les  ligamens  dans 
l’état  de  relâchement. 

Le  crico-aryténoïdien  postérieur ,  également  mince  et  aplati, 
a  une  figure  triangulaire.  Caché  derrière  la  membrane  du  pha¬ 
rynx  ,  il  remplit  la  petite  fossette  qu’on  voit  sur  les  côtés  de 
la  ligne  médiane  ,  à  la  partie  postérieure  et  plane  du  cartilage 
cricoïde.  De  Jâ ,  il  se  porte  à  la  partie  externe  et  postérieure 
de  la  base  du  cartilage  aryténoïde,  entre  le  précédent  et  l’ary- 
ténoïdien.  Ses  fibres  sont  également  obliques  :  il  contribue 
aussi  à  élargir  la  glotte  ,  car  il  écarte  le  cartilage  aryténoïde 
en  dehors,  et  le  porte  en  arrière. 

On  donne  également  le  nom  de  crico-arytënbïdienne  à  l’ar¬ 
ticulation  arthrodiale  du  cartilage  aryténoïde  avec  le  cricoïde. 
Cette  articulation ,  revêtue  d’une  capsule  synoviale ,  est  en 
outre  affermie  par  un  faisceau  triangulaire  de  fibres  ligamen¬ 
teuses.,  qui  sont  plus  prononcées  en  dedans  et  en  arrière. 

CRICO-PHARYNG1EN,  adj.  crico-pharyngeus ,  qui  est  en 
rapport  avec  le  pharynx  et  le  cartilage  cricoïde.  Quelques 
anatomistes  désignent  ainsi  celles  des  fibres  du  muscle  constric¬ 
teur  inférieur,  ou  plutôt  de  la  tunique  musculeuse  du  pharynx, 
qui  naissent  latéralement  du  cartilage  cricoïde 

CRICO-THYROIDIEN,  adj.  pris  substantivement ,  crico- 
thyroidéus  ;  qui  est  en  rapport  avec  les  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde.  Nom  d’un  petit, muscle  pair,  placé  derrière  l.e  sternp  ; 
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thyroïdien,  qui,  de  la  partie  antérieure  et  late'rale  du  cartilage 
cricoïde  ,  Se  porte  obliquement  en  dehors  vers  la  partie  laté¬ 
rale  du  bord  inférieur  du  thyroïde ,  et  la  partie  antérieure  de 
sa  corne  inférieure.  Il  a  pour  usages  de  tirer  ce  dernier  carti¬ 
lage  en  avant ,  et  d’en  rapprocher  le  bord  inférieur  du  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  :  de  cette  manière  il  tend  les 
ligamens  de  la  glotte  ,  et  rétrécit  en  même  temps  cette  ouver¬ 
ture. 

On  appelle  crico -thyroïdienne  une  membrane,  évidemment 
fibreuse,  qui  s’attache  d’une  part  aux  deux  tiers  antérieurs  de 
la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoïde,  et  se  fixe 
de  l’autre  à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  thyroïde. 
Cette  membrane  se  confond  entièrement  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx.  Son  épaisseur  diminue  par  degrés  à  mesure 
qu’elle  s’écarte  de  la  ligne  médiane. 

CRICO-TRA.CHÉA.L,  adj.,  crico-trachealis ;  épithète  don¬ 
née  h  la  membrane  qui  unit  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde  au  bord  supérieur  du  premier  arceau  de  la  trachée 
artère. 

CRICOÏDE,  ad]. ,  cricoideus,  cricoides,  annularis  ,  cym~ 
balaris;  l’un  des  cinq  cartilages  du  larynx,  ainsi  appelé  à  causé 
de  sa  forme  circulaire.  Placé  à  la  partie  inférieure  de  l’appareil 
instrumental  de  la  voix  ,  il  a  beaucoup  plus  de  hauteur  en  ar¬ 
rière  qu’en  devant.  11  est  tapissé  eti  dedans  par  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  tandis  qu’en  dehors  il  donne  attache  aux 
muscles  crico-thyroïdiens,  s’articule,  par  une  petite  éminence 
arrondie,  avec  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde,  et  se 
termine  en  arrière  par  une  surface  quadrilatère,  creusée  de 
deux  enfoncemens,  dans  lesquels  s’implantent  les  fibres  des 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Par’  son  bord  supé¬ 
rieur,  il  donne  attache  à  la  membrane  crico-thyroïdienne,,  s’ar¬ 
ticule  avec  la-base  des  cartilages  aryténoïdes,  et  donne  attache 
aux  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux.  Son  bord  inférieur  , 
qui  est  Uniforme  et  horizontal  dans  toute  sa  circonférence  , 
s’unit,  par  le  moyen  d’une  membrane,  avec  lepremier  anneau 
de  la  trachée-artère. 

On  a  vu  quelquefois  ce  cartilage  manquer,  ou  s’ossifier. 

CRINON,  s.  m. ,  crino  ;  genre  devers  intestins  qui  a  pour 
caractères  :  corps  allongé ,  cylindrique ,  grêle ,  nu ,  atténué  vers 
les  deux  extrémités,  mais  moins  vers  la  tête  que  vérs  la  queue, 
Ut  ayant  la  tête  garnie  de  deux  pores  latéraux. 

Ces  animaux  tirent  leur  nom  de  la  ressemblance  qu’ils  ont 
avèc  un  morceau  de  crin  blanc,  d’un  à  deux  pouces  de  long.  Les 
naturalistes  né  lés  connaissent  pas  encore  d’une  manière  par¬ 
faite  j  cependant  il  paraît  certain  qu’on  n’en  rencontre  point 
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chez  l’homme,  et  qu’ils  n’existent  que  chez  les  animaux,  en 
particulier  le  cheval  et  le  chien  :  tel  est  aumoins  le  sentiment 
de  Rndolplii ,  qui  est  d’un  si  grand  poids ,  et  celui  de  Laënnec , 
qu’on  ne  doit  pas  non  plus  dédaigner.  Bruguières,  Bosc,  For- 
tassin  et  Chabert  ont  émis  une  opinion  contraire,  ou  plutôt 
n’ont  pas  même  paru  douter  qti’oiine  rencontrât  chez  l’homme 
des  vers  appartenans  au  genre  crinon.  Mais ,  comme  l’a  fort 
bien  dit  Laënnec,  ces  auteurs  sont  tous  partis  d’observations 
plus  ou  moins  inexactes,  soit  en  elles-mêmes,  soit  dans  l’appli¬ 
cation  qu’on  en  a  faite.  On  ne  doit  pas  craindre  d’affirmer,  avec 
Jui  et  Rudolplii,  que  les  prétendus  animaux  décrits  par  Ettmul- 
ler,  Bruguières  et  quelques  autres  auteurs ,  sous  le  nom  de  cri- 
noris ,  n’étaient  autre  chose  que  de  petits  rouleaux  de  la  ma¬ 
tière  onctueuse  qui  enduit  la  surface  de  la  peau,  rouleaux  pro¬ 
duits  par  des  frictions  faites  avec  la  main  mouillée  dans  un  li¬ 
quide  quelconque. 

CRISE,  s.  f.,  crisis.  Observateurs  attentifs  des  phénomènes 
de  la  vie,  les  médecins  grecs  ayant  ^remarqué  qu’à  la  suite  de 
certains  changemens  survenus  dans  le  cours  des  maladies ,  et 
notamment  de  certaines  évacuations  ,  le  mal  augmentait  ou  di¬ 
minuait  rapidement ,  ou  enfin  paraissait  changer  de  siège  ou 
de  nature,  ils  donnèrent  le  nom  de  crise  a.  ces  mutations  fa¬ 
vorables  ou  dangereuses.  Ils  crurent  pouvoir  assigner  les  jours 
où  elles  se  manifestent  le  plus  ordinairement,  et  même  les  an¬ 
noncer  d’après  l’apparition  de  cerlainssignes.  Attribuant  les  ma¬ 
ladies  au  trouble  des  humeurs,  à  leurs  altérations,  ou  au  déve¬ 
loppement  d’une  humeur  malfaisante,  ils  finirent  par  penser  que 
les  évacuations  qui  précèdent  la  terminaison  des  maladies  sont 
des  conditions  indispensables  de  cette  terminaison,  et  par  suite 
de  leur  manière  de  voir  ils  ordonnèrent  de  respecter  les  mou- 
vemens  critiques,  de  les  aider,  et  de  ne  jamais  les  interrompre, 
ni  chercher  à  les  imiter;  tout  au  plus  permirent-ils  qu’on  les 
favorisât  avec  beaucoup  de  réserve.  Telle  est  l’idée  générale 
que  l’on  s’est  faite  des  crises,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours.  Cette  théorie,  attaquée  à  diverses  reprises  et  avec  force 
par  plusieurs  hommes  célèbres,  n’est  point  encore  complète¬ 
ment  renversée,  et  l’on  en  conclut  qu’elle  est  fondée  sur  la  vé¬ 
rité.  Mais  si  elle  était  conforme  aux  faits,  ainsi  qu’on  l’a  pré  ¬ 
tendu,  personne  ne  se  serait  élevé  contre  elle,  ou  l’opinion 
générale  aurait  fait  promptement  justice  des  critiques,  tandis 
que,  depuis  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences  en  Europe , 
elle  est  attaquée  chaque  jour  avec  plus  d’ardeur  et  de  succès. 
Dans  quelque  discrédit  que  soit  tombée  aujourd’hui  la  doc¬ 
trine  des  crises,  nous  devons  toutefois  nous  y  arrêter,  parce 
qu'elle  a  été  l’origine  d’une  des  erreurs,  les  plus  dangereuses 
en  thérapeutique  :  c’csl  elle,  en  effet,  qui  a  conduit  à  l’expectan- 
5‘  *7 
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tisme,  qui  a  fait  croire  que,  dans  les  maladies  aiguës,  le  mé¬ 
decin  devait  se  borner  à.  observer  et  attendre,  oubliant  ainsi 
qu’il  est  appelé  près  du  malade  pour  le  guérir,  et  non  pour  le 
contempler. 

Hippocrate  s.’est  le  premier  servi  du  mot  crise ,  qui  signifie 
jugement,  pour  désigner  tout  changement,  toute  excrétion  , 
toute  imitation  qui  a  lieu  dans  les  maladies,  soit  que  celles-ci 
diminuent  et  cessent,  soit  quelles  -augmentent  et  devien¬ 
nent  plus  grives ,  soit  qu’elles  changent  de  caractère.  Galien 
suivit  en  cela  le  père  de  la  médecine  :  il  définissait  la  crise  , 
un  changement  subit  en  mieux  ou  en  pis.  Depuis  lui,  on 
l’a  considérée  comme  une  sorte  de  combat  enlreja  nature  et 
la  maladie,  dans  lequel  il  était  dangereux  d’intervenir.  Sui¬ 
vant  ce  médecin  célèbre,  un  dérangement  remarquable  des 
fonctions  la  précède;  le  délire  survient  ;  le  malade  pleure, 
et  croit  Voir  des  objets  brillans;  ses  yeux  sont  élincclans; 
il  éprouve  des  douleurs  derrière  le  cou,  de  la  difficulté  à 
respirer,  une  gêne  douloureuse  à  l’estomac,  de  la  soif  et  un 
vif  sentiment  de  chaleur  interne;  on  voit  sa  lèvre  supérieure 
trembler,  ainsi  que  le  reste  du  corps;  les  bypocondres.  sem¬ 
blent  être  rétractés  a  la  suite  de  ces  phénomènes,  le  ma¬ 
lade  s’endort,  ou  au  moins  s’assoupit  quelquefois,  et  enfin  il 
survient  une  sueur,  une  hémorragie  nasale,  un  vomissement, 
une  diarrhée  ,  ou  des  tumeurs. 

Ainsi,  la  crise  n’était  qu’un  redoublement,  un  accès,  à  la 
guite  duquel  la  maladie  se  terminait  d’une  manière  ou  d’autre. 
Elle  avait  pour  résultat  l’excrétion  de  la  matière  morbifique , 
ou  le  transport  de  cette  matière  d’une  partie  sur  une  autre/ 
On  désignait  sous  le  nom  de  lysis  ou  de  solution,  la  crise  in~ 
sensible,  c’est-à-dire  sans  évacuation  et  sans  métastase,  dans 
laquelle  on  supposait  que  la  matière  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  se  dissipait  peu  à  peu,  sans  qu’on  sût  trop  par  quelle  voie. 
De  là  trois  espèces  de  crises  :  i°.  avec  évacuations  ou  tumeurs, 
2°.  avec  métastase,  3°.  insensibles.  Les  crises  sont  salutaires 
quand  le  rétablissement  plus  ou  moins  prompt  de  la  santé  en 
est  la  suite;  mauvaises ,  lorsque  le  mals’aggrave,  ou  du  moins 
ne  diminue  pas  après  qu’elles  ont  eu  lieu,  ou  enfin  reparaît  dans 
une  autre  partie;  mortelles,  quand  la  mort  ne  tarde  pas  à  sur¬ 
venir;  régulières,  quand  elles  se  montrent  après  que  la  mala¬ 
die  a  duré  pendant  un  certain  temps,  à  la  suite  de  phénomènes 
qui  les  annoncent  à  l’observateur  attentif,  dans  les  jours  où- on 
les  voit  le  plus  ordinairement;  irrégulières ,  lorsqu’elles  ont  lieu 
dans  des  circonstances  opposées;  parfaites ,  quand  elles  sont 
suivies  du  retour  prompt  et  complet  à  la  santé;  imparfaites , 
lorsque  la  maladie  ne  fait  que  diminuer ,  et  seulement  pour 
un  temps,  après  quoi  elle  reprend  son  intensité  première; 
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assurées ,  si  le  malade  ne  court  aucun  risque  de  perdre  la  vie 
au  mjlieu  du  trouble  qui  constitue  la  crise;  dangereuses,  quand 
il  est  à  la  veille  de  succomber  dans  l’effort  critique. 

Nous  avons  dit  que  les  anciens  avaient  cru  remarquer  que 
les  crises  avaient  lieu  plutôt  dans  certains  jours  que  dans  d’au¬ 
tres;  ils  voulurent  en  conséquence  déterminer  ceux  où  elles 
se  manifestaient  de  préférence,  ce  qui  était  d’autant  plus  im¬ 
portant,  qu’ils  recommandaient  fortement  de  11e  rien  faite  qui 
prit  les  retarder  ou  les  empêcher  :  par'  conséquent  il  était  né¬ 
cessaire  de  connaître  d’avance  le  jour  où  elles  devaient  se  ma¬ 
nifester.  Pour  arriver  à  cette  détermination,  ils  supposèrent 
d’abOrd  que  les  maladies  aiguës  se  terminaient  en  sept,  qua¬ 
torze  ,  vingt  ou  quarante  jours  :  je  dis  qu’ils  supposèrent,  car  il 
n’y  a  rien  de  positif- dans  celle  supputation. Quoi  qu’il  en  soit, 
ils  donnèrent. le  nom  de  jours  critiques  principaux  ou  radicaux 
au  septième,  au  quatorzième,  et  au  vingtième.  Ceux-là  étaient 
critiques  par  excellence,  mais  ils  n’étaient  pas  les  seuls  dans 
lesquels  on  pût  observer  les  crises;  après  eux  venaient  le  neu¬ 
vième,  le  onzième  et  le. dix-septième,  puis  le  troisième,  Je  qua¬ 
trième  et  le  cinquième,  ensuite  le  sixième,  le  moins  favorable 
de  tous,  et  comparé  à  cause  de  cela  à  un  tyran;  le  huitième 
et  le  dixième  venaient  ensuite  dans  l’ordre  des  jours  critiques 
peu  avantageux  et  rares,  puis  le  douzième ,  le  seizième  et  le 
dix-liuitièmc,  qui,  non  moins  désavantageux,  étaient  encore 
plus  rarement  critiques.  Suivant  Galien,  le  septième  était  celui 
dans  lequel  les  crises  salutaires  avaient  lieu  le  plus  souvent. 
Arcliigènc  remplaça  le  vingtième  par  le  vingt-unième.  Bemar- 
quons  que  les  partisans  de  la  doctrine  des  crises  ont  successi¬ 
vement  reconnu  que  tous  les  jours  pouvaient  être  critiques,  ce 
qui  en  ébranlait  déjà  fortement  les  bases. 

Afin  de  pallier  l’inconséquence  qu’il  y  avait  à  adnjéltJ^jue 
la  crise  pouvait  avoir  lieu  à  chaque  jour  de  la  maladie,  on 
imagina  de  donner  les  noms  de  jours  indices ,  indicateurs  ou 
contemplatifs,  intercalaires  ou  provocateurs  et  vides, a  ceux  qui 
se  trouvent  placés  entre  le  septième ,  le  quatorzième  et  le  ving¬ 
tième.  Les  j ours  indicateurs  annonçaient  celui  où  la  crise  par¬ 
faite  aurait  lieu.  Ainsi,  les  signes  critiques  du  quatrième  jour  l’an¬ 
nonçaient  pour  le  septième,  ceux  du  onzième  pour  le  quator¬ 
zième,  et  ceux  du  dix-septième  pour  le  vingtième.  Galien  convc- 
nailtoutefois  que  les  jours  indicateurs  pouvaient  être  complè¬ 
tement  critiques,  ou  ne  rien  annoncer.  Des  trois  jours  interca¬ 
laires  ,  le  plus  avantageux  était  le  quatrième,  puis  le  onzième  , 
qui  était  plus  souvent  critique,  et  enfin  le  dix-septième,  rem¬ 
placé  par  le  dix-huitième,  si  on  remplace  le  vingtième  par  le 
vingt-unième.  Les  jours  intercalaires  étaient  le  troisième,  le 
cinquième,  le  neuvième,  le  treizième  et  le  dix-neuvième; 

n- 
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toute  crise  qui  avait  lieu  dans  l’un  de  ces  jours  faisait  craindre 
une, -rechute,  et  notamment  le  cinquième;  le  neuvième  était  le 
moins  défavorable.  Les  jours  vides ,  ordinairement  d’un  mau¬ 
vais,  augure,  sans  signification,  et  non  susceptibles  de  suppléer 
aux  jours  critiques  principaux ,  étaient  le  sixième,  le  huitième, 
le  dixième  ,  le  douzième,  le  seizième  et  le  dix-huitième;  le 
sixième  était  le  plus  fâcheux.  Enfin,  on  appelait  collectivement 
jours ^médicinaux  tous  les  jours,  sauf  le  septième,  le  quator¬ 
zième,  le  vingtième  et  le  sixième,  parce  qu’ils  présentaient  le 
temps  le  plus  favorable  pour  l’application  des  moyens  de  trai¬ 
tement. 

Les  maladies  qui  s’étendent  au-delà  du  vingtième  jour, 
avaient  encore  pour  jours  critiques  le  vingt-septième,  le  trente- 
quatrième,  le  quarantième,  etc.  A  partir  du  vingtième  il  n’y 
avait  plus  de  jours  critiques  quartenaires  ou  semi-septenaires. 

Les  anciens  divisaient  encore  les  jours  des  maladies  en 
■pairs  et  impairs.  Les  maladies  bilieuses  se  terminaient  le  plus 
souvent  dans  ces  derniers,  tandis  que  les  crises  des  maladies 
sanguines  se  manifestaient  le  plus  ordinairement  dans  les  pre¬ 
miers. 

En  admettant  la  justesse  de  tous  ces  calculs,  il  fallut  d’a¬ 
bord  fixer  le  sens  qu’on  attachérait  au  mot  jour  en  médecine; 
on  appela  jour  médicinal  ou  médical  un  espace  de  vingt- 
quatre  heures ,  commençant  à  l’instant  où  commence  la  ma¬ 
ladie.  Il  restait  k  déterminer  le  début  de  la  maladie:  rien  n’est 
plus  facile  quand  elle  commence  par  un  frisson,  une  vive  dou¬ 
leur,  un  malaise  subit;  mais  dans  toute  autre  circonstance  il 
est  fort  difficile  d’assigner  le  moment  de  l’invasion.  Or,  dans 
ce  cas,  comment  compter  avec  exactitude  les  jours  de  la  ma¬ 
ladie,  afin  de  distinguer  les  critiques  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas?  Bordeu  a  fort  bien  senti  l’importance  de  cette  difficulté 
insoluble  de  la  doctrine  des  crises  ;  l’histoire  des  rechutes,  et 
celle  des  maladies  aiguës  entées  sur  les  chroniques ,  embrouil¬ 
lent  encore  davantage,  dit-il  ,  le  compte  des  jours;  et  ce  qu’il  y 
a  de  plus  fâcheux  pour  ce  système ,  c’est  qu’une  crise  durant 
quelquefois  trois  ou  quatre  jours,  on  ne  sait  k  quel  jour  on 
doit  la  placer.  Il  faut  l’avouer,  ajoute-t-il,  toutes  ces  remarques 
que  les  anciens  les  plus  attachés  h  la  doctrine  des  crises  avaien  t 
faites,  et  dont  ils  tâchaient  d’éluder  la  force ,  rendent  leur  doc¬ 
trine  obscure,  vague,  et  sujette  k  des  mécomptes  qui  pour-' 
raient  être  de  conséquence,  et  qui  n’ont  pas  peu  contribué  k 
décrier  les  crises  et  les  jours  critiques.  Ces  réflexions  sont  fort 
sages.  Quel  fond  peut-on  faire,  en  effet,  sur  les  observations 
des  anciens ,  s’ils  11e  sont  point  partis  d’une  base  invariable 
dans  leurs  calculs  ?  Il  faut  bien  que  la  doctrine  des  Crises  n’ait 
pas  eu,  même  dans  l’origine ,, des  principes  évidemment  dé- 
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montrés  par  l’expérience  ,  puisque  Dioclès  et  Ai'cliigène  ad¬ 
mettaient  le  vingtième  au  lieu  du  vingt-unième',  qu’Asclépiade 
s’éleva  contre  la  doctrine  des  jours  critiqués, que  Galion  enfin 
déclare  que  la  doctrine  d’Hippocrate  à  cet  égard  est  très-sou¬ 
vent  sujette  à  erreur,  et  que  ce  qu’il  avait  dit  lui-même  sur 
celte  matière,  il  l’avait  dit  malgré  lui,  pour  se  prêter  aux 
vives  instances  de  ses  amis.  Si  cela  est,  dit  Bordeu,  si  on  risque 
de  se  tromper  très-souvent,  à  quoi  bon. s’j  exposer  en  admet¬ 
tant  des  dogmes  incertains.  Il  fait  remarquer  ensuite  que  Celse 
'  a  trouvé  la  source  de  ces  dogmes  en  disant  que  les  premiers 
médecins  avaient  été  trompés  par  les  dogmes  des  pythagori- 
eiens,  et  il  prouve  la  justesse  de  cette  remarque  par  llindication 
du  passage,  dans  lequel  Hippocrate  recommande,  à  soii  fils 
Thessalus  de  s’attacher  à  l’étude  de  la  science  des  nombres. 
Historien  profond  de  la  médecine,  Bordeu  montre  que,  sans 
l’ascendant  de  Galien,,  la  doctrine  des  crises  aurait  succombé 
aux  attaques  dirigées  contre  elle  par  Asclépiade.  Galien  imagina 
d’expliquer  l’influence  des  jours  critiques  par  celle  de  la  lune, 
et  d’admettre  un  mois  médical  calqué  sur  le  mois. lunaire». 
Les  Arabes  et  les  médecins  astrologues  admirent  sans  hésiter 
cette  explication.  Fracastor,  subordonnant  la.lhéorie  des  crises 
aux  humeurs ,  bouleversa  tous  les  calculs  des  Grecs  sur  les  j  ours 
critiques-Mais  ces  «  aïeuls  n’en  continuèrent  pas  moins  à  être  en 
vogue,  seulement  on  y.  joignit  les  opinions  de  Fracastor.sur 
l’influence  des  humeurs,  d’où  est  résulté  une  théorie  mixte, 
qu’onrtetrouve  dans  les  écrits  de  Prosper  . Alpin.  Bordeu  cite 
Dulaurens,  comme  ayant  fait  un  traité  des  plus  complets  et 
des  meilleurs  sur  les  crises  i  à  cette  époque,- 

La  doctrine  des  crises,  qù’Amaud  de  Villeneuve  avait  res¬ 
pectée,  que  Paracelse  avait  vo.ulu;expliquer  au  moyen  de  ses 
sels,  fut  encore  ébranlée  lorsque  Van  Helmont  renouvela  les 
attaques  qu’Asclépiade  avait  dirigées  autrefois  contre  elle. 
Adoptée  parHoullier,  Duret,  Bailleur,  Baglivi,  Fernel,  Hoff¬ 
mann  ,  rejetée  par  Barbeyrac,  Sydenham,  Chirac, et  plus  ré¬ 
cemment  par  Reil  et  Brown,  elle  devint  le  fondement  de  la 
doctrine  de  StahJ,  La  théorie  des  crises  n’a  été  admise  par 
Boerliaave  qu’avec  des  modifications y. et  d’une  manière  vague.-, 
que  Bordeu  a  signalée,  avec  beaucoup  de  finesse.  Le  travail  de 
ce  dernier  offre  des  documens  précieux,  dont  on  verra  faeilcr 
ment  que  nous  avons  fait  usage.  On  pourrait  regretter  que  ce 
médecin  si  justement,  célèbre  n’ait  pas  dévoilé  le  fond  de-sa 
pensée  sur  les  crises,  si  aujourd’hui  celte  partie  de  la  science 
n’était  décidément  fixée. 

Malgré  la  vive  opposition- de  plusieurs  hommes  de  génie  ,  la 
doctrine  des  crises  s’est  propagée  jusqu’à  nos  jours,  quoiqu’elle 
ait  beaucoup  perdu  dans  l’opinion.  Ou  pourrait  la  comparer  ^ 
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ces  vieilles  lois  tombées  en  désuétude,  et  qui  pourtant  ne  lais¬ 
sent  pas  que  d’exercer  encore  de  l’influence,  en  raison  des  ha¬ 
bitudes  qu’elles  ont  fait  contracter. 

Parmi  les  médecins  français  de  nos  jours  qui  se  sont  pro¬ 
noncés  le  plus  ouvertement  en  faveur  des  crises,  on  doit  ran¬ 
ger  Pinel  et  Landré-Beauvais.  Nous  allons  présenter  le  résumé 
des  idées  propagées  par  ce  dernier,  ensuite  nous  examinerons 
les  crises  sous  le  point  de  vue  physiologique,  et  nous  recher¬ 
cherons  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  cette  partie  de.  la 
pathologie. 

On  observe  les  crises,  dit  Landré-Beauvais,  dans  presque 
toutes  les  maladies  aiguës;  elles  sont  évidentes  dans  les  fièvres 
inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses,  dans  les  différentes 
phlegmasies,  dans  la  plupart  des  hémorragies;  les  fièvres  ady- 
namiques  et  ataxiques  simples  en  subissent 'rarement  d’appa¬ 
rentes;  elles  sont  moins  communes  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques;  .cependant  on  les  remarqué  assez  souvent  dans  la  manie, 
l’hypochondrie,  la  mélancolie,  l’apoplexie,  les  hydropisics  es¬ 
sentielles.  Si  l’onne  les  a’pas  toujours  reconnues  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  c’est  que  pour  les  y  voir  il  faut  apporter  une 
attention  plus  soutenue  que  daiis  les  maladies  aiguës.  Les  mou- 
vemens  critiques  sont  difficiles,  à  distinguer  quand  les  pério¬ 
des  des  maladies  sont  fort  éloignéès  les  unes  des  autres ,  ou  lors¬ 
que  ces  périodes  se  développent  irrégulièrement  en  raison  des 
circonstances  qui  troublent  la  marche  ac  la  nature  ,  souvent  aussi 
en  raison  des  traitcmcns  intempestifs  auxquels  le  malade  est 
soumis.  Les  crises  sont  plus  rares  chez  les  sujets  très-âgés  ou 
affaiblispardes  maladies  antérieures.  Outre  les  signes  avant-cou¬ 
reurs  que  nous  avons  indiqués,  et  qui  ne  sC  manifestent  pas  tou¬ 
jours  ,  il  est  d’autres  phénomènes  qui  caracterisèut ,  à  propre¬ 
ment  parler,  la  crise;  ils  ont  lieu  surles  membranes  muqueuses, 
sur  la  peau  ou  dans  le  tissu,  cellulaire  sôus-cutané,  et  celle  di¬ 
rection  est  celle  qui  est  la  plus  avantageuse,  ou  bien  dans  les 
viscères  intérieurs  les  plus  impp’rtans  à  la  vie  ,  et  ceux-là  sont 
dangereux  ;  c’est  ce  qui  constitue  les  métastases.  Sont  consi¬ 
dérés  comme  crises  bonnes  ou  mauvaises,  dans  les  maladies, 
l’épistaxis,  l’hémoptysie,  Thémalémèse,  l’hémorragie  intesti- 
linale,  la  méuorrhagie ,  l'hématurie,  le  flux 'menstruel  ou  hé¬ 
morroïdal,  Je  flux  muqueux  par  le  riez,  l'expectoration ,  le 
vomissement,  les  déjections  alvines,  les  sueurs,  les  exanthèmes 
aigus  ou  chroniques,  le  flux  d’urine,  la  salivation,  les  paro¬ 
tides,  les  bubons,  le  gonflement  de  diverses  parties  du  corps, 
lecliarbon,  le  furoncle,  la  gangièncetlè  phlegmon’,  quand  fisse- 
manifestent  au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  et  que  celle-ci  s’a¬ 
mende  à  mesure  que  ces  divers  phénomènes  morbides  se  pro¬ 
noncent.  Pour  que  Taméljjoralioa  ait  lieu,  il  faut  souvent  que 
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plusieurs  de  ces  phénomènes  se  succèdent.  Les  crisés  varient 
selon  la  saison  et  selon  l’âge.  Au  printemps ,  en  été,  quand  la 
chaleur  est  sèche,  et  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  atteint 
trente  ans,  on  observe  surtout  les  hémorragies.  Chez  Ifes  sujets 
robustes  qui  ont  passé  trente  ans,  en  été,  lorsque  l’atmosphère 
est  humide,  dans  les  maladies  inflammatoires  cl  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  les  sueurs  se  montrent  plus  particulièrement» 
On  obsèrve  la  diarrhée  critique,  en  autonlffe,  chez  les  adultes 
bilieux,  eldans  les  maladies  avecrcdoublemcns  piéeédésde  fris¬ 
son.  Dans  l’hiver,  et  au  printemps ,  et  chez  les  pituiteux ,  la  crise  a 
lieu  le  plus  ordinairement  par  les  urines.  Les  crises  varient  se¬ 
lon  la  nature  de  la  maladie,  ainsi  qu’on  le  verra  à  l’occasion 
de  chaque  affection  morbide ,  à  mesure  que  nous  en  traiterons.. 
Les  écoulemcns  critiques- varient  encore  sous  le  rapport  de  leur 
■durée;  ils  ne  durent  guère  plus  de  douze  à  vingt-quatre  heures 
quand  c’est  une  hémorragie,  un  flux  d’urine  ou  une  diarrhée. 
Les  sueursetlescrachatsdurcnt  de  quelques  heures  h  plusieurs 
jours,  et  même  plusieurs  semaines.  Quelquefois  les  abcès  et 
la  gangrène  se  forment  en  peu  d’heures.  La  suppression  des' 
flux  critiques  est  dangereuse,  et  peut  devenir  mortelle  ;  souvent 
elle  donne  lieu  à  des  maladies  plus  graves  que  la  première.  S’il 
ne  faut  pas  les  supprimer,  il  n’est  pas  moins  important  de  ne 
rien  faire  qui  puise  les  empêcher,  c’est  pourquoi  on  s’est  étu¬ 
dié  à  rechercher  les  signes  particuliers  de  chaque  espèce  de 
crise,  et  c’est  dans  ce  genre  de  recherches  qu’Hippocrate  , 
Galien,  leurs  nombreux  commentateurs,  Durct, BaiIJou,  Pros- 
per  Alpin,  et  tant  d’autres,  ainsi  que  Fernel,  Sydenham ,  Fo- 
rcest,  Stahl,  Baglivi,  Van  Swiéten,  Stoll,  se  sont  rendus  cé¬ 
lèbres. 

Nous  avons  indiqué,  au  commencement  de  cet  article, 
les  phénomènes  généraux  précurseurs  des  crises.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  souvent  précédés  de  ceux  qui  annoncent  la  coc- 
tion ,  c’est-à-dire,  le  plus  haut  degré  d’intensité  de  la  ma¬ 
ladie,  aussi  nommé  état.  Les  signés  particuliers  à  chaque 
espèce  de  mouvement  critique,  sont  les  suivans  :  i°.  pour  les 
hémorragies  en  général ,  frisson  universel  ,  refroidissement 
des  membres  inférieurs,  pouls  dicrote,  chaleur  et  prurif  dans 
la  partie  où  l’écoulement  du  sang  doit  avoir  lieu;  i°.  pour 
l’épistaxis  en  particulier,  gonflement  de  la  face,  rougeur  des 
yeux,'  hallucinations  de  la  vue,  qu’on  croît  voir  des  objets 
rouges  et  hrillans,  larmoyement ,  battement  des  artères  tem- 
•  porales,  gonflement  des  veines,  assoupissement ,  délire  léger, 
douleur  lensive  aux  tempes,  giavative  au  front  et  à  la  racine 
du  nez,  prurit  aux  narines,  pouls  vif,  dur,  plein,  inégal,, 
redoublé,  fréquent,  gêne  de  la  respiration, tension  et  douleur  à  la 
région -précordia le; enfin ,  selon  quelques- auteurs,  tuméfaction 
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-^le  l’hypocondre  du  côté  correspondant  à  la  narine  par  lâ- 
"’quelle  le  sang  doit  couler;  mars  on  sait  aujourd’hui  combien 
ce  signe  est  insignifiant  ;  3°.  pour  le  llùx  menstruel ,  douleurs 
gravalives  et  contusives  a  la  région  lombaire ,  à  la  re'gion  hy¬ 
pogastrique,  chaleur  et  démangeaison  aux  parties  génitales, 
paupières  cernées,  pâleur  du  visage,  et  surtout  tuméfaction , 
souvent  douloureuse,  des  mamelles  ;  4°-  pour  le  flux  hémor¬ 
roïdal,  douleur  à&i  région  lombaire  et  aux  aines,  chaleur  et 
démangeaison  au  rectum ,  sentiment  de  pesanteur  à  l’anus  et 
au  périnée,  envie  d’uriner,  ténesme,  borborygmes;  5°.  les 
crachats:  ils  s’épaississent,  sortent  avec  plus  de  facilité,  de¬ 
viennent  d’un  blanc  sale,  d’un  jaune  fauve,  et  sont  abondans, 
sans  odeur  ni  saveur,  et  leur  sortie  a  pour  résultat  la  diminu¬ 
tion  de  la  gêne  dans  la  respiration  ;  6°.  aux  approche  du  vo¬ 
missement  ,  dégoût  pour  les  alimens  et  les  boissons,,  céphalal¬ 
gie  ,  vertiges,  épigastralgie,  tremblement  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  salivation,  refroidissement  des  extrémités,  frisson  gé¬ 
néral'  et  pâleur  subite;  rj°.  pour  les  déjections;  borborygmes, 
tension  de  la  région  lombaire  et  de  celle  du  colon,  douleurs 
values  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs,  pouls 
inégal  de  trois  en  trois  pulsations,  développé,  mais  intermit¬ 
tent  et  irrégulier  ;  8°.  pour  la  sueur,  pouls  plein  ,  mou  ,  ondu¬ 
lant  ,  frisson,  diminution  de  la  sécrétion  de  l’urine,  puis  cha¬ 
leur  à  la  peau,  qui  devient  souple  ,  et  fait  éprouver  de  la  dé¬ 
mangeaison,  s’humecte  ensuite,  et  enfin  se  couvre  d’une  sueur 
générale  et  chaude;  g°.  pour  les  urines,  pesanteur  dans  leshy- 
pocondres,  tension  gravalive  à  l’hypogastre,  prurit  et  chaleur 
dans  l’urètre,  pouls  myure,  c’est-â-dire  décroissant  pendant 
trois  _ou  quatre  pulsations,  énéorème  ou  nuage  dans  l’urine 
trois  ou  quatre  jours  avant  celui  de  la  crise;  io°.  pour  les  pa¬ 
rotides,  léger  frisson,  céphalalgie  violente,  assoupissement, 
bourdonnement  d’oreille,  surdité,  gêne  de  la  respiration,  puis 
tumeur  rouge  et  luisante  au-dessous  et  en  avant  de  l’oreille; 
1 1°.  enfin  pour  les  phlegmasies  ,  frissons  qui  reviennent  par  in¬ 
tervalles,  urines-claire?,  ténues,  abondantes ,  rendues  pendant 
plusieurs  jours  avec  cet  aspect,  et  sueurs  partielles.  Tels 
sont  les  signes  précurseurs  que  l’on  assigne  aux  principaux 
mouvemens  critique};  :  on  voit  que  ce  sont  absolument  les  mê¬ 
mes  phénomènes  qui  annoncent  ces  mêmes  mouvemens,  lors¬ 
qu’ils  ne  sont  pas  critiques.  Ainsi,  toute  hémorragie  nasale, 
chez  un  sujet  qui  n’est  point  affaibli ,  s’annonce  par  les  signes 
que  nous  venons  (^indiquer  ;  le  vomissement  s’établit  de  la 
même  manière,  qu’il  soit  critique  ou  non  :  il  en  est  de  même 
de  toutes  les  autres  évacuations  critiques.  Quant  au  phleg¬ 
mon  ,  auquel  on  accorde  un  fang parmi  les  crises,  cedi  mérite 
un  examen  attentif. 
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•  Nous  ne  chercherons  pas  ici  dans  quelles  maladies  on  observe 
plutôt  telle  espèce  de  crise  que  telle  autre,  afin  d’éviter  les  ré¬ 
pétitions  ;  mais  il  est  bon  de  dire  le  pronostic  que  l’on  peut  ti¬ 
rer  de  chacune  d’elles  ,  et  encore  ici  nous  continuerons  à  sui¬ 
vre  Landré-Beauvais.  L’épistaxis  est  généralement  d’un  heureux 
augure ,  à  moins  qu’il  ne  soit  accompagné  d’une  très  -  grande 
prostration,  de  mouvemens  convulsifs ,  de  syncope  et  de  sueurs 
partielles.  Rarement  le  rétablissement  a  lieu  après  les  hémor¬ 
ragies  bronchiques,  gastriques  intestinales,' mais  celles-ci  offrent 
moins  d’inconvénîens  chez  les  femmes.  Le  flux  menstruel  se  ma¬ 
nifeste  souvent  envain  dans  les  maladies';  cependant  assez  fré¬ 
quemment  il  est  suivi  du  retour  à  la  santé;  Le  flux  hémorroïdal 
est  généralement  d’un  plus  heureux  augure.  Le  coryza  annonce 
quelquefois  la  fin  avantageuse  du  typhus  et  des  bronchites. 
L’expectoration  facile  des  crachats  est  le  plus' ordinairement 
avantageuse,  et  quand  ils  ont  les  caractères  que  nous  avons  in¬ 
diqués  ,  et  que  nous  ferons  plus  amplement  connaître  quand 
nous  parlerons  des  maladies  dàns  lesquelles  on  les  observe  ,  on 
a  tout  lieu  d’espérer  le  rétablissemeril.  Le  vomissement  n’est 
suivi  de  la  cessation  de  l’état  morbide  que  dans  un  petit  nom: 
bre  de  cas,  ce  qui  ,:pohr  le  dire  en  passant,  aurait  dû  détour¬ 
ner  les  médecins  d’exciter  si  souvent  ce  rUOuvement  morbide.de 
l’action  organique,  plus  souvent  dangereux  qu’utile.  Dans  un 
grand  nomhre  de  maladies ,  la  diarrhée  passagère  de  matières 
copieuses,  liées, '  jaunes  et  homogènes ,  est  un  des  signes  les 
plus  favorables.  Il  en  est  de  même  de  la  sueiir ,  qui  est  tou¬ 
jours  d’un  heureux  augure,  quand  elle  est  d-’une  chaleur  douce 
et  générale.  La  manifestation  des  exanthèmes  n’est  avantageuse 
que  quand  les  symptômes  alarmans -disparaissent  à  mesure 
qufils  se  développent.  L’apparition  d’une  salivation  abondante 
a  été  suivie  de  la  guérison  d’urt  grànd: nombre  de  malades  dans 
deux  épidémies  observées  par  Sydenham  et  parles  médecins  de 
Breslau.  Rarement  les  parotides  sont  avantageuses,  à  moins 
qu’elles  ne  restent  permanentes,  et  ne  s’accompagnent  de  quel¬ 
ques  autres  signes  critiques  plus  favorables.  On  a  dit  qvte  le 
gonflement  des  testicules  a  été  suivi  de  la  disparition  d'affec¬ 
tions  catarrhales  ;  il  ,  précède  quelquefois  celle  des  oreil¬ 
lons  ,  le  développement  des  bubons  est  fort  rarement  avan- 
tegèux  dans  la  peste,  puisqu’il  meurt  une  si  grande  quantité 
de  malade  atteints  de  celte  terrible  affection ,  et  que  peu 
succombent  sandjfevoir  eu  des  bubons  :  cependant,  on  a  lieu 
d’espérer  lorsque  la  suppuration  s’établit  promptement.  Au 
déclin  de  plusieurs  -maladies  ,  les  extrémités  se  gonflent ,  et 
ce  phénomène  •  annonce  souvent  qu’elles  sont  terminées,  ou 
près  de  l’être.  Les  furoncles ,  lorsqu’ils  surviennent  dans  la 
dernière  période  des  maladies ,  sont  souvent  suivis  du  rétablis- 
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seraient.  La  gangrène  a  été  donnée  comme  pouvant  être  favo¬ 
rable  dans  certaines  circonstances  ;  mais  ily  a  là  un  e'trangeabus 
de  mots  :  cela  se  réduit  à  dire  que  lorsque  le  malade  se  réta¬ 
blit  malgré  la  gangrène,  cclle-ci  n’a  pas  contribué  à  le  faire 
périr.  Il  en  est  de  même  des  phlegmons  et  des  vastes  abcès 
qui  se  manifestent  au  déclin  de  quelques  maladies  aiguës 
formidables;  ce  sont  de  terribles  accidens  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  redouter,  quoique  le  malade  se  rétablisse  souvent  après 
leur  guérison. 

Plus  on  examine  eu  détail  la  doctrine  des  crises,  plus  on  la 
trouve  fautive,  plus  on  voit  qu’elle  ne  repose  que  sur  des 
abus  de  langage  et  sur  une  erreur  grave  des  médecins ,  qui 
out  pris  l’eflel  pour  la  cause,  dans  cette  partie  de  la  science 
comme  dans  tant  d’autres  Remarquons  d’abord  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  maladies  aiguës  qti’on  a  prétendu  pouvoir  annon-, 
cer  le  jour  et  la  nature  des  mouvemens  critiques  qui  devaient 
les  terminer.  Or ,  si  nous  jetons  un  regard  attentif  sur  ce 
qu’on  appelle  les  irises  dans  ces  maladies  ,  nous  verrons 
d’abord  qu’au  début  de  l’affection,  l’irritation  de  l’organe  qui 
retient  l’influence  de  la  cause  morbifique,  se  propageant  à 
plusieurs  tissus  de  l’économie,  notamment  à  la  peau  et  aux 
membranes  niuqueuscs,  les  sécrétions  et  les  exhalations  dont 
ces  parties  sont  le  siège  s’arrêtent.  Tous  les  écoulemens  habi¬ 
tuels  sont  supprimés,  si  l’irritation  locale  est  assez  intense  ou 
assez  étendue  pour  propager  son  influence  à  la  plus  grande 
partie  de  l’organisme.  C’est  là  ce  que  les  anciens  appelaient  la 
période  de  crudité  des  maladies,  parce  qu’ils  supposaient  que 
la  matière,  cause  prochaine  du  mal,  n’était  pas  encore  élaborée 
par  ie  corps  ,  dont  elle  tendait  à  détruire  l’action.  Mais  lors¬ 
qu’une  fois  l’irritation  locale  a  subi  tout  le  développement 
dont  elle  est  susceptible,  si  l’organe  où  elle  résidait  n’est  point 
détruit,  si  les  forces  ne  sont  pas  épuisées,  c’est-à-dire  si  l’or¬ 
ganisme  est  encore  en  état  de  continuer  à  agir ,  l’irritation 
venant  à  cesser  dans  l’organe  primitivement!  affecté,  elle  cesse 
également  dans  ceux  qui  le  sont  secondairement ,  de  telle  sorte 
que  la, sécrétion  dont  ils  étaient  le  siège  se  rétablit,  ou  bien  il 
se  fait  un  écoulement  de  sang  sur  un  point  de  l’économie  ,  et 
notamment  aux  narines ,  à  l’utérus,  à  l’anus.  D’autres  fois, 
lorsque  l’irritation  a  été  abandonnée  à  la-  nature  ,  un  mouve¬ 
ment  brusque  s’établit  du  centre  à  la  circonférence,  et  alors  se 
forment  ces  dépôts  purulcns  dont  ou  trou  vantant  d’exemples 
dans  les  écrits  d’Hippocrate,  qui,  ainsi  que  l’a  remarqué 
Broussais,  laissait  constamment  marcher  les  inflammations. 
Lorsque  l’irritation  n’a  pas  été  très-violente ,  il  arrive  qu’elle 
cesse  presque  subitement  dans  l’organe  primitivement  affecté, 
et  qu’elle  reparaît  dans  un  autre  :  si  cette  mutation  se  fait  d’un 
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viscère  important  sur  un  qui  Te  soit  moins,  elle  est  avantageuse  ; 
aiors  ies  se'cre'tions  se  rétablissent  aussi  presque  subitement , 
soit  dans  les  organes  primitivement  affectés,  soit  dans  ceux  qui 
ne  l’étaient  que  sympathiquement,  et  c’est  dans  ce  cas  qu’on  voit 
ces  sécrétions  être  précédées  d’une  sorte  de  révolution  générale 
dans  l’action  organique.  Il  arrive.  dans  un  plus  grand  nombre  de 
cas,  que  les  sécrétions  se  rétablissent  lentement,  ou  se  modi¬ 
fient  et  cessent  :  dans  ce  cas,  ce  qu’on  appelle  mouvement  cri¬ 
tique  est  peu  apparent.  Or ,  s’il  est  vrai ,  comme  on  ne  peut 
le  nier,  que  les  sécrétions,  les  éruptions  et  les  suppura¬ 
tions  dites  critiques  sont  l’effet  de  la  diminution,  de  la  déli¬ 
tescence  ou  de  la  répétition  de  l’irritation  qui  constituait  la 
maladie,  il  en  résulte  qu’elles  ne  sauraient  être  considérées 
conrnre  étant  la  cause  clficicnte  de  l’amélioration  qui  survient 
après  elles.  Ainsi,  une  vive  irritation  de  l’cslontac  venant  h  se 
développer  ,1a  peau  devient  sèche  et  âpre  ;  l'irritation  gastrique 
diminüe-t-elle ,  la  peau  redevient  chaude,  et  se  couvre  d’une 
sueur  générale  :  ce  n’est  pas  la  sortie  de  la  sueur  qui  produit 
la  guérison,  seulement  elle  annonce  la  guérisomde  la  lésion  de 
l’organe  malade;  c’est  un  effet,  un  signe,  et  non  la  cause  de 
la  guérison.  Si ,  an  contraire  ,  une  vive  rougeur  se  manifeste 
dans  une  partie  quelconque  de  la  peau,  ou  bien  l'irritation 
gastrique  diminue,  et  dans  ce  cas  l'érythème  ne  se  manifeste 
que  parce  que  celle-ci  a  subi  une  diminution  ,  il  n’est  point 
une  cause  d’amélioration,  il  ne  fait  que  l’annoncer;  ou  bien 
l’irritation  gastrique  persiste  au  meme  degré,  ou •  augmente 
d’intensité,  cl,  dans  ce  cas,  l’érythème,  bien  loin  d’annoncer 
la  guérison,  indique  l’accroissement  de  la  maladie  primitive. 
Si  l’irritation  gastrique  dure  long-temps,  avec  beaucoup  d’in¬ 
tensité,  il  peut  se  faire  que  des  irritations,  d’abord  lentes, 
puis  manifestes,  se  développent  peu  à  peu  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-çulané,  et  ferment  insensiblement  des  collections  de 
pus.  Si  le  malade  résiste  â  ce  surcroît  de  maux ,  l’abcès  n’a 
point  été  favorable;  quoi  qu’on  en  dise,  il  a  nui  au  rétablisse¬ 
ment.  Si  la  gastrite  cesse  aussitôt  que  l’irritation  cellulaire  com¬ 
mence,  c’est  que,  comme  pour  l’exanthème,  la  maladie  change 
de  siégé  :  la  différence  de  siège  augmente  ou  diminue  seule 
le  danger.  Ainsi,  tout  ce  qu’on  a  dit  des  crises  se  réduit  h 
ceci  :  rétablissement  des  sécrétions  quand  l’irritation  primitive 
cesse,  métastase  de  l’irritation,  répétition  de  l’irritation.  Le 
premier  cas  est  avantageux  ;  le  second  l’est  quand  l’iriitation 
cesse  dans  un  organe  important  pour  reparaître  dans  un  autre 
qui  l’est  moins;  le  troisième  est  souvent  dangereux,  et  quel¬ 
quefois  mortel.  Par  conséquent,  toute  évacuation,  toute  érup¬ 
tion,  toute  suppuration  dite  critique,  n’est  d’un  heureux  au¬ 
gure  qu’autant  que  la  maladie  diminue.  Or,  pour  savoir  si  un 
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mouvement  critique  est,  comme  on  le  dit,  avantageux,  il  faut 
observer  avec  attention  non  pas  lui ,  mais  bien  l’e'tat  de  l’or¬ 
gane  primitivement  affecte',  et  Je  mettre  en  parallèle  avec  ce¬ 
lui  qui  s’affecte  pour  un  instant ,  ou  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Il  est  aisé  de  voir  maintenant  à  quoi  se  réduit  celte  question  : 
Faut-il  attendre  et  respecter  les  crises?  Posée  ainsi  générale¬ 
ment,  elle  équivaut  à  celle-ci  :  faut-il  attendre  que  la  maladie 
guérisse  seule ,  passe  d’un  organe  à  un  autre  ,  au  risque  de 
devenir  auparavant  très-intense  et  incurable,  et  même  de  se 
porter  sur  un  organe  plus  important  que  celui  qu’elle  occupe , 
ou  qu’elle  se  complique  d’une  autre  maladie,  soit  plus  légère  , 
soit  non  moins  redoutable?  La  réponse  est  facile  a  faire  :  si  la 
maladie  est  peu  intense,  et  si  l’organe  qu’elle  envahit  n’est 
pas  d’une  grande  importance,  ni  susceptible  de  s’altérer  grave¬ 
ment  ,  on  peut  se  borner  à  éloigner  les  causes  d’irritation,  re¬ 
commander  le  repos  de  l’organe,  la  diminution  des  alimens  ,. 
une  boisson  aqueuse,  rafraîchissante  ou  chaude ,  selon  le  cas,, 
et  attendre  sans  inquiétude  la  fin  de  la  maladie.  C’est  alors 
qu’on  observe  la  sueur,  les  urines,  les  crachats,  Iqs  diarrhées, 
critiques.  Mais  si  la  maladie  est  intense,  si  l’organe  qu’elle  occupe- 
est  un  des  principaux  viscères ,  et  s’il  est  susceptible  de  se  désor¬ 
ganiser  facilement ,  il  serait  absurde  d’attendre  une  guérison 
spontanée ,  qui  pourra  ne  point  avoir  lieu,  qui  même  n’est  pas 
probable,  et  qui  fait  courir  aumaladelerisquedevoirson  mal 
s’aggraver,  se  porter  sur  un  viscère  plus  important  encore  ,  ou 
s’étendre  à  plusieurs  organes.  Il  faut  agir  ,  et  agir  avec  éner¬ 
gie;  c’est  le  meilleur  moyen  d’obtenir  les  crises,  car,  dès  qu’on 
a  suffisamment  diminué  l’intensité  de  l’irritation  ,  on  les  voit 
souvent  survenir,  et  sï  on  était  resté  dans  l’expectation,  elles 
tne  seraient  pas  venues.  Je  sais  que,  dans  un  bon  nombre  de 
maladies  très-graves,  on  a  observé  ces  mêmes/crises  ,  c’est-a- 
dire  que  le  mal  a  guéri  malgré  l’inaction  du  médecin  ;  mais 
toujours  le  malade  a  couru  les  plus  grands  dangers,  et,  s’il 
eût  succombé  ,  le  médecin  aurait  eu  de  graves  reproches  à  se 
faire.  Rouelle  avait  donc  parfaitement  raison  lorsqu’il  disait 
M.  de  Bordeu  a  tué  mon  frère  que  vous  voyez.  Plein  d’un 
respect  superstitieux  pour  l’autorité  d’Hippocrate,  Bordeu  avait 
osé  rester  tranquille  spectateur  d’une  péripneumonie  des  plus 
violentes  qui  avait  failli  faire  périr  le  frère  de  R.ouelle  ;  il  avait 
agi  de  la  manière  la  plus  propre  a  le  conduire  au  tombeau. 
En  vain  on  répondrait  que  Bordeu  eut  raison  de  se  conduire 
ainsi,  puisque  le  malade  guérit  :  rien  ne  serait  plus  absurde 
qu’une  pareille  objection  ,  car  il  faudrait  en  conclure  que 
tous  les  malades  qui  périssent  sont  immolés  par  les  méde¬ 
cins  ,  et  que  tous  ceux  qui  résistent  aux  maladies  sont  sauvés. 
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par  les  secours  de  l’art  ,  proposition  des  plus  ridicules.  Il  est 
fort  difficile,  lorsqu’un  malade  meurt ,  ou  lorsqu’il  gue'rit,  dé¬ 
valuer  la  part  que  le  médecin  a  eue  dans  l’un  ou  l’autre  cas  , 
•mais  il  est  pourtant  des  indications  bien  connues,  non  équi¬ 
voques,  auxquelles  il  faut  satisfaire  chaque  fois  qu’elles  se 
présentent ,  si  l’on  ne  veut  se  préparer  des  regrets  amers. 

On  a  été  jusqu’à  dire  qu’il  était  plus  avantageux  pour  le 
malade  de  guérir  au  moyen  d’une  crise,  qu’à  l’aide  des  secours 
de  Part.  D’abord,  dès  que  la  guérison  "est  obtenue ,  peu  importe 
d.e  quelle  manière  ;  ensuite  ,  il  n’est  pas  indifférent  de  guérir 
en  peu  de  jours,  ou  de  rester  dans  l’attente  d’une  crise  pendant 
sept  ,  quatorze,  vingt-un  jours.  Si  après  la  crise  le  malade 
se  rétablit  en  général  plus  vite,  c’est  que  la  maladie  a  été  moins 
intense  que  celle  dans  laquelle  on  est  obligé  d’agir  beaucoup 
pour  la  guérir;  enfin,  on  oublie  trop  qu’il  y  a  des  crises  dan¬ 
gereuses  ,  qu’il  en  est  de  mortelles  ,  et  que  plus  d’un  malade 
est  mort  dans  l’état  d’exaspération  de  la  maladie  que  l’on  es¬ 
pérait  de  voir  se  terminer  par  une  crise  heureuse. 

On  a  dit  qu’une  goutte  de  sang  sortie  spontanément  par  le 
nez  était  plus  avantageuse  aux  malades  que  des  saignées  co¬ 
pieuses  :  cela  est  vrai ,  car  le  rétablissement  est  plus  prompt 
dans  le  premier  cas;  mais  pourquoi  est-il  plus  prompt  ?  C’est 
que  la  maladie  était  moins  intense  qu’elle  ne  l’était  dans  le 
second.  Cette  guérison  à  la  suite  d’une  légère  hémorragie  na¬ 
sale.  a  été  un  sujet  d’étonnement  pour  tous  les  praticiens.  Eh 
quoi  !  disent-ils ,  nous  ne  pouvons  guérir  des  inflammations  du 
pouniou  avec  de  copieuses  saignées,  et  la  nature  les  guérit  en 
faisant  jaillir  quelques  gouttes  de  sang  à  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire!  Nous  pouvons  accroître  leur  étonnement,  car 
certes  ce  n’est  point  la  sortie  de  ces  gouttes  qui  guérit  la  ma- 
,  ladie;  elles  annoncent  seulement  que  là  maladie  guérit ,  ou  va 
guérir,  parce  que  les  organes  sympathiquement  irrités  revien¬ 
nent  à  leur  type  normal. 

L,e  précepte,  si  souvent  rebattu,  de  respecter  les  crises,  mé¬ 
rite  encore  un  sérieux  examen.  Entend  -  on  qu’il  faille  respec¬ 
ter  toutes  les  crises?  Mais  il  en  est  de  mortelles,  et  certes  ce  ne 
sont  pas  celles-là  qu’il  faut  respecter.  Quant  à  celles  qui  an¬ 
noncent  que  la  maladie  diminue  et  va  bientôt  cesser ,  elles  in¬ 
diquent  qu’il  faut  se  borner  à  écarter  toute  cause  d’irritation. 
Mais  si  le  mal  ne  diminue  pas  immédiatement  ,  sans  égard  poul¬ 
ie  mouvement  critique  ,  il  faut  attaquer  l’irritation.  I.a  seule 
crise  qu’il  faille  réellement  respecter,  c’est  le  rétablissement 
de  la-sécrétion ,  ou  son  amélioration  dans  l’organe  malade  lui- 
même  ,  .et  c’est  ce  qu’on  fait  le  plus  souvent  par  l'emploi  des 
moyens  adoucissans  locaux. 

Nous  avons  dit  que  l’on  n’observait  les  crises  indiquées  par 
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les  anciens  que  lorsque  la  maladie  e'tait  peu  intense,  ou  lors¬ 
qu’on  était  parvenu  à  en  diminuer  l’intensité,  et  rien  n’est  plus 
conforme  à  l’observation.  Nous  sommes  par  conséquent  bien 
éloignés  de  contester  la  réalité  des  crises,  nous  désirons  seule¬ 
ment  qu’elles  soient  envisagées  sous  un  point  de  vue  plus  phy¬ 
siologique  et  plus  utile.  Quant  aux  jours  critiques,  nous  de¬ 
vons  dire  que  tout  ce  qu’on  a  écrit  là-dessus  n’est  qu’un  tissu 
de  divagations.  La  crise  se  manifeste  le  jour  où  l’irritation 
diminue,  se  déplace,  ou  se  répète  :  voilà  tout  ce  que  l’observa¬ 
tion  démontre,  et  quelqu’aulorité  qu’ou  doive  accorder  aux 
observateurs  nombreux  qui  prétendent  avoir  constamment 
vu  les  crises,  aux  jours  fixés  par  Hippocrate,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  leur  demander  qu’ils  nous  indiquent  par  quel  rare 
talent  ils  sont  parvenus  à  compter  les  jours  d’une  maladie  avec 
la  précision  que  suppose  leur  assertion  paradoxale,  dictée  par 
l’admiration  fanatique  de  l’antiquité.  INous  aurons  occasion  de 
considérer  ce  point  important  de  doctrine  sous  un  autre  rap¬ 
port  ,  quand  nous  parlerons  de  Finvasion  et  de  la  terminaison 
des,  maladies. 

CRISPATION ,  s.  f. ,  crispatio  ;  terme  employé  par  les 
gens  du  monde  pour  indiquer  l’état  morbide  que  les  médecins 
désignent  sous  le  nom  de  spasme. 

CRISTA  GALLl;  mots  latins,  conservés  en  français  par  les 
anatomistes.  Ou  s’eû  sert  pour  désigner  une  apophyse  de  l’os 
Ethmoïde,  à  laquelle  on  a  cru  trouver  quelque  ressemblance 
avec  la  crête  d’un  coq,  parce  qu’elle  s’élève  perpendiculaire¬ 
ment  au-dessus  de  la  lame  criblée  de  cet  os. 

CRISTAL  ,  s.  m. ,  crystallum  ;  nom  sous  lequel  les  natura¬ 
listes  désignent  maintenant  tout  corps  inorganique  qui  se  pré¬ 
sent  Sous  l’aspect  d’un  polyèdre  dont  la  lorme  peut  être  dé¬ 
terminée  géométriquement. 

Autrefois  il  n’y  avait  que  le  quartz  hyalin  qu’on  appelât 
cristal  {de  roche),  parce  qu’on  le  croyait  formé  d’une  eau 
dans  un  état  de  congélation  plus  parfait  que  celui  de  la  glace 
ordinaire.  , 

On  fabrique  ,  dans  nos  manufactures  ,  sous  le  nom  de  cris¬ 
tal,  un  verre  blanc,  dans  la  composition  duquel  il  entre  de 
l’oxide  de  plomb.  Ce  verre  est  remarquable  par  sa  transparence 
parfaite  et  sa  grande  pesanteur. 

CK1STALL1N  ,  s.  m. ,  cryftallinus ,  le.ns  crystallina ,  crys- 
talloïdes,  corpus  crystallinum  ;  corps  mollasse,  transparent 
et  lenticulaire,  qui  est  situé  à  l’union  du  tiers  antérieur  de  F  œil 
avec  scs  deux  tiers  postérieurs ,  derrière  l’humeur  aqueuse,  et 
devant  le  corps  vitré,  dans  une  concavité  de  la  face  antérieure 
duquel  il  se  trouve  logé.  On  le  range  parmi  les  humeurs  de 
l’oeil,  quoique  sa  densité  surpasse  de  beaucoup  celle  des  autres 
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fluides  contenus  dans  cet  organe.  11  tire  son  nom  de  sa  trans¬ 
parence  ,  c'gale  k  celle  du  cristal. 

Le  diamètre  du  cristallin  est  ordinairement  double  de  son 
épaisseur;  or  presque  toujours  celle-ci  est  de  deux  lignes,  et 
l’autre  par  conséquent  dè  quatre.  Sa  face  postérieure  est,  chez 
presque  tous  les  sujets,  moins  convexe  que  l’antérieure  ;  on 
rencontre  fort  rarement  la  disposition’ contraire ,  mais  il  est 
moins  rare  de  trouver  les  deux  faces  également  bombées  : 
Ribcs  a  vu  quelquefois  l’antérieure  presque  plane.  Assez  géné¬ 
ralement  elle  représente  un  segment  d’une  sphère  de  cinq 
lignes  de  diamètre  ,  tandis  que  la  postérieure  appartiendrait  à 
une  sphère  ayant  six  à  neuf  lignes  de  diamètre.  Bu  reste  il 
n’y  a  pas  un  rapport  constant  entre  l’épàisseur  et  la  convexité 
du  cristallin,  non  plus  qu’entre  ces  deux  particularités  et  sa 
largeur,  ainsi  que  sa  hauteur.  Enfin  on  voit  assez  fréquemment 
ce  corps  affecter  une  disposition  très-différente  dans  les  deux 
yeux  d’un  même  individu;  mais  toujours  son  axe,  qui  corres¬ 
pond  au  centre  de  la  pupille,  est  un  peu  rapproché  du  nez. 

Le  cristallin  est  composé  de  deux  substances ,  l’une  exté¬ 
rieure  ,  assez  épaisse ,  molle  ,  collante  ,  et  facile  à  enlever  ; 
l’autre’ centrale,  formant  un  noyau  solide  dans  lequel  on  aper¬ 
çoit  un  grand  nombre  de  couches  ellipsoïdes  concentriques. 
Mais,  lorsqu’on  le  fait  macérer,  ou  qu’on  le  soumet  à  l’action 
des  acides ,  il  éprouve  ,  suivant  Meckel ,  un  autre  genre  de 
décomposition  mécanique ,  si  on  peut  parier  ainsi.  Il  se  par¬ 
tage,  dans  toute  son  épaisseur,  d’Avant  en  arrière,  en  plusieurs 
segmens  triangulaires,  dont  les  sommets  sont  tournés  en  de¬ 
dans  et  les  bases  en  dehors  ,  et  cjui  se  rencontrent  par  consé¬ 
quent  au  centre  de  la  lentille.  Chacun  de  ces  segmens  se  com¬ 
pose  à  son  tour  d’un  nombre  considérable  de  petites  lamelles 
qui  se  recouvrent  les  unes  les  autres,  de  dehors  en  dedans, 
comme  les  tuniques  d’un  oignon.  Ces  lamelles  se  réfléchissent 
d’avant  en  arrière,  le  long  de  la  circonférence  du  cristallin,  de 
sorte  qu’elics  se  terminent  au  milieu  de  ce  corps  par  une  ppinte 
antérieure  et  une  pointe  postérieure.  Cependant  il  n’est  pas 
rare  que  leur  moitié  antérieure  se  détache  de  la  postérieure  : 
alors  la  lentille  paraît  plus  ou  moins  manifestement  fendue  en 
deux  moitiés ,  l’une  antérieure ,  l’autre  postérieure  ,  par  une 
scissure  qui  s’étend  de  la  circonférence  jusqu’au  centre.  Les 
lamelles  qui  constituent  le  cristallin  adhèrent  les  unes  aux 
autres  par  le  moyen  de  fibres  placées  entre  elles.  Elles  sont 
:  d’ailleurs  formées  elles-mêmes  de  fibres  qui  marchent  dans 
le  sens  dé  leur  diamètre  longitudinal ,  de  sorte  quelles  com¬ 
mencent  en  avant,  au  milieu  du  corps  lenticulaire,  et  que  sur 
,  son  bord  elles  se  réfléchissent  en  arrière  et  en  dedans,  endroit 
où  elles  se  terminent  ;  mais  quand  le  cristallin  se  partage  en 
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deux  moitiés,  l’une  antérieure  etl’autre  postérieure,  elles  se  par¬ 
tagent  également  à  l’instant  où  elles  atleignentsa  circonférence. 
Entre  toutes  ces  lames  existe  un  fluide  transparent ,  dont  l’a¬ 
bondance  va  toujours  en  diminuant  de  dehors  eh  dedans. 

Soumis  à  l’action  de  l’eau  ,  le  cristallin  s’y  dissout  presque 
tout  entier  ;  il  ne  reste  qu’une  petite  quantité  d’une  substance 
membraneuse  et  transparente.  Ses  principes  constituans  sont  : 
de  l’eau,  58, o;  une  substance  de  nature  particulière,  35,9; 
des  hydrochlorates  ,  des  mucates  et  une  matière  animale  so¬ 
luble  dans  l’alcool,  2,4;  une  matière  animale  soluble  dans 
l’eau  seulement,  et  quelques  phosphates ,  i,3;  enfin  un  résidu 
membraneux,  2,4*  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,0790 ,  se¬ 
lon  Chcnevix.  La  dessiccation ,  l’action  du  feu,  et  ï’ébulli- 
tion  dans  l’eau,  lui  font  perdre  entièrement  sa  transparence. 

Une  capsule  fibreuse,  à  laquelle  il  n’adhère  point,  le  main¬ 
tient  en  place.  Cette  membrane  ,  dont  la  forme  ressemble  à  la. 
sienne  ,  représente  un  sac  sans  ouverture.  Elle  est  mince  et 
transparente  ,  mais  plus  épaisse  et  plus  dense  que  partout 
ailleurs,  dans  la  portion  de  son  étendue  qui  tapisse  l’excavation 
du  corps  vitré.  Son  épaisseur  sùrpasse  aussi  de  beaucoup  celle 
de  la  membrane  hyaloïde.  Elle  est  logée  dans  un  dédouble¬ 
ment  de  cette  dernière ,  dont  il  est  facile  de  l’isoler  sur  les  bords  ; 
mais  les  deux  membranes  sont  absolument  confondues  en  de¬ 
vant  et  au  milieu.  Entre  cette  capsule  et  le  cristallin,  on  trouve 
une  petite  quantité  d’un  fluide  visqueux  et  transparent,  qui 
porte  le  nom  d'humeur  de  Morgagni.  Voyez  godronné. 

Les  artères  de  la  capsule  cristalline  viennent  de  la  centrale 
de  la  rétine  et  de  celles  du  cercle  ciliaire.  Les  premières  se 
distribuent  principalement  sur  sa  face  postérieure ,  quoique 
plusieurs  parviennent  jusqu’à  l’antérieure,  en  se  réfléchissant 
sur  la  circonférence  de'  la  lentille.  Les  autres  ,  au  contraire  , 
n’atteignent  que  sa  face  antérieure.  La  plupart  des  anatomistes 
ont  affirmé  que  le  cristallin  lui-même  ne  reçoit'  aucun  vais¬ 
seau  :  telle  est  encore  aujourd’hui  l’opinion  de  Ribes.  Meckel 
assure ,  au  contraire ,  qu’une  petite  artériole  fournie  par  la 
centrale  ,  envoie  à  la  lentille  plusieurs  rameaux  qui  pénètrent 
entre  ses  lamelles,  de  sorte  que,  suivant  lui,  ce  corps  ne  se 
nourrit  pas,  du  moins  entièrement,  par  imbibition,  comme  le 
pensaient  les  anciens.  On  voit  que  la  question  est  encore  indé¬ 
cise,  et  qu’elle  réclame  de  nouvelles  investigations  :  de  part  et 
d’autre  se  présentent  des  autorités  imposantes ,  entre  lesquelles 
des  observations  attentives  et  multipliées  peuvent  seules  mettre 
à  même  d’opter. 

On  n’a  pas  encore  bien  déterminé  les  veines  du  cristallin , 
quoique  celles  qui  régnent  sur  la  face  postérieure  de  sa  cap¬ 
sule  aient  clé  décrites  par  Walter.  Ces  dernières  vont  se  jeter 
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clans  les  veines  de  la  choroïde,  avec  lesquelles  elles  s’abouchent 
sur  la  face  externe  du  corps  ciliaire. 

On  n’a  point  encore  aperçu  de  nerfs  ni  dans  le  cristallin  ni 
dans  sa  capsule. 

Chez  le  fœtus  et  l’enfant,  le  cristallin  diffère  beaucoup  de  ce 
qu’il  est  chez  l’adulte.  D’abord  il  repousse  tellement  l'iris  en 
avant ,  qu’il  l’applique  contre  la  faep  postérieure  de  la  cornc'e 
transparente}  mais,  h  dater  du  moment  de  la  naissance,  il  croît 
en  contour  et  non  en  épaisseur,  ce  qui  fait  qu’il  perd  en  partie 
sa  convexité  t  et  se  rapproche  progressivement  de  la  forme 
lenticulaire.  D’ailleurs  il  est  un  peu  rougeâtre  chçz  le  fœtus,''"' 
tandis  que  ,  dans  la  vieillesse  ,  non-seulement  il  acquiert  plus 
de  consistance ,  mais  encore  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
jaunâtre.  C’est  durant  la  jeunesse  qu’on  observe  la  plus  grande 
disproportion  entre  les  deux  parties  dont  il  est  form$.  * 

Pendant  long-temps  on  a  considéré  le  cristallin  comme  for- 
gane  immédiat  de  la  vue,  erreur  que  Kepler  a  détruite  en  1 
iôo/j.  On  sait  maintenant  qu’il  n’a  d’autre  usage  que  dfe  rece¬ 
voir  le  cône  des  rayons  émanés  d’un  point  lumineux  quelconque, 
pour  les  rendre  convergeas,  et  les  réunir,  derrière  lui,  en  un 
cône  nouveau ,  dont  la  base ,  opposée  à  celle  du  premier,  a 
son  axe  à  peu  près  sur  le  même  plan,  et  dont  le  sommet  va 
frapper  la  rétine  ,  pour  y  porter  l’impression  des  objets. 

Les  maladies  du  cristallin  ,  de  l’humeur  dans  laquelle  il 
nage  ,  et.  de  la  capsule  qui  l’entoure  ,  sont  assez  nombreuses  , 
mais  on  connaît  ,  peu  leur  origine  et  la  manier®  dont  elles  se 
développent.  Diverses  causes  peu  connues  peuventaugmenterou 
diminuer  le  volume  de  ce  corps.  Presque  toujours  il  se  ramollit* 
et  finit  par  être  absorbé  ,  lorsqu’il  a  été  piqué.  On  l’a  trouvé 
quelquefois  cartilagineux  ,  ou  même  ,  assure-t-on  ,  soit  squir- 
reux,  soit  ossifié.  Mais.il  est  plus  fréquent  qu’il  se  ramollisse, 
et  se  convertisse  en  un  liquide  dont  la  couleur  et  la  consistance 
varient  beaucoup.  Celle  de  ses  affections  qu’on  connaît  le  mieux 
est  la  perte  de  sa  transparence,  ou  de  celle,  soit  de  sa  capsulé} 
soit  de  l’humeur  de  Morgagni  ;  elle  constitue  la  cataracte.  . 

CRISTALLINE,  S.  f.  Transporté  du  langage  populaire  dans 
celui  de  la  médecine ,  ce  mot  n’a  aucun  sens  précis.  On  s’en  sert 
pour  désigner  tantôt  les  phlyctènes  blanches  et  transparentes 
comme  du  cristal,  qui  se  développent  aux  parties  sexuelles,  tan¬ 
tôt  les  ulcérations,  fissures  et  autres  accidens  dont  l’anus  et  l’ex¬ 
trémité  du  rectum  deviennent  souvent  le  siège  chez  les  hommes 
qui  se  prêtent  à  satisfaire  le  plus  honteux  de  tous  les  genres  de 
libertinage. 

CRISTALLISATION,  s.  f.,  cris  tallis  ado.  On  entend  géné¬ 
ralement  sous  ce  nom  l’acte  en  vertu  duquel  les  particules  in¬ 
tégrantes  d’un  corps  inorganisé  homogène,  tenues  en  suspension 
5;  jS 
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dans  un  fluide,  se  réunissent,  après  la  soustraction  de  cedernier, 
et  donnent  naissance,  par  leur  assemblage,  à  des  solides  régu¬ 
liers,  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  ge'ométrie.  Cette  définition 
est  beaucoup  trop  restreinte  ;  aussi  les  physiciens  et  les  chi¬ 
mistes  regardent -ils  la  cristallisation  comme  l’opération  en 
vertu  de  laquelle  les  corps  passent  de  l’état  fluide  ou  gazeux 
à  l’état  solide,  en  revêtant  des  formes  plus  ou  moins  régulières* 
Haüy  a  été  plus  loin  encore  :  il  veut  que  la  cristallisation  soit 
le  résumât  de  toute  réunion  de  molécules,  à  l’aide  de  l’affinité, 
en  masses  solides ,  ayant  un  aspect  symétrique  çu  une  forme 
vague  et  qu’on  ne  saurait  déterminer  d’une  manière  précise. 
Dans  le  premier  cas,  c’est  la  cristallisation  régulière,  ou  pro¬ 
prement  dite  j  dans  le  second,  la  cristallisation  est  dite  confuse. 

Pour  qu’un  corps  cristallise ,  il  faut  que  l’adhérence  de  ses 
molécules  soit  entièrement  détruite  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  quand  il  se  trouve  soumis  a  l’action  d’un,  autre  corps  qui 
a  pour  elles  une  attraction  supérieure  à  celle  qu’elles  exercent 
les  unes  sur  les  autres.  Cette  condition  paraît  ne  plus  exister 
aujourd’hui  que  pour  un  certain  nombre  de  corps ,  quoique 
nous  soyons  fondés  à  croire  que  tous  ont  été  tenus  en  dissolu¬ 
tion  h  certaines  époques  ;  mais  les  disSolvans  de  la  plupart 
d’entre  eux  nous  sont  inconnus.  Parmi  nos  dissolvans  actuels, 
le  calorique  et  les  divers  fluides,  notamment  l’eau  et  l’alcool, 
sont  les  principaux. 

La  fluidification  des  corps,  c’est-à-dire  leur  liquéfaction  ou 
gazéification, West  pas  la  seule  condition  que  réclame  la  cris¬ 
tallisation  ,  il  faut  encore  que  le  dissolvant  abandonne  lente¬ 
ment,  doucement  et  graduellement,  les  mole'cules.du  corps  dis¬ 
sous  ;  il  faut  que  ce  dernier  revienne  le  moins  promptement 
possible  à  l’état  solide.  A  mesure  que  le  dissolvant  s’échappe, 
il  abandonne  des  molécules  ,  qui  se  livrent  à  leur  attraction 
mutuelle,  se  joignent  et  s’accolent.  Or,  il  existe  plusieurs 
moyens  d’opérer  ce  départ,  et  d’obtenir  des  cristaux,  le  refroi¬ 
dissement  des  matières  fondues,  l’évaporation,  naturelle  ou 
artificielle,  et  la  congélation  de^elles  qui  sont  dissoutes  dans 
un  liquide,  enfin  l’addition ,  dans  une  solution  quelconque, 
d’un  corps  qui  a  plus  d’affinité  avec  le  liquide  que  n’en  avait 
celui  qui  était  dissous  précédemment.  On  favorise  aussi  la  crisr 
tallisation  en  plongeant  des  corps  déliés  dans  le  vase  qui  ren¬ 
ferme  la  dissolution.  D’ailleurs,  la  température  et  l’état  hygro¬ 
métrique  de  l’air,  la  pression  atmosphérique,  et  la  présence  ou  ' 
l’absence  de  la  lumière ,  sont  autant  de  circonstances  qui  in¬ 
fluent  sur  celte  opération.  Mais  celle  de  laquelle  dépendent 
surtout  le  volume  et  la  régularité  des  cristaux  est  une  masse 
telle  de  dissolvant,  que  les  molécules  du  corps  dissous  ne  soient 
ni  trop  écartées  ni  trop  rapprochées  les  unes  des  autres;  il 
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faut ,  en  outre ,  que  la  capacité  qui  renferme  la  dissolution  soit 
Infiniment  plus  haute  que  large. 

Un  corps  ne  prend  pas  toujours  la  même  forme  en  cristal¬ 
lisant  ;  il  peut  en  revêtir  qui  soient  fort  différentes  les  Unes  des 
autres ,  et  quelquefois  très-nombreuses.  Mais  en  étudiant  toutes 
ces  diverses  formes  d’une  même  espèce  minérale,  on  reconnaît 
qu’elles  peuvent  être  ramenées  à  une  seule ,  déguisée  seule¬ 
ment  pardes  facettes, qui  occupent  la  place  des  angles  solides  ou 
.des  arêtes.  Cette  forme  a  reçu  le  nom  de  primitive,  qu’elle 
porte  encore  aujourd’hui. 

Rome  de  l’Isle  fit  cette  importante  découverte ,  qui  ouvrit 
une  ère  nouvelle  pour  la  cristallographie;  mais  il  faisait  pro¬ 
venir  tous  les  cristaux  d’une  même  substance  de  la  forme  pri¬ 
mitive  par  une  série  de  troncatures.  Haüy  ,  perfectionnant  les 
idées  de  Bergmann,  imagina  une  autre  hypothèse ,  Suivant  la¬ 
quelle  tous  ces  cristaux  dérivent  d’une  forme  unique ,  qui  est 
le  type  de  la  cristallisation  dans  cette  substance.  Il  supposa 
que  chaque  cristal  se  compose  d’un  noyau  central,  régulier  et 
Constant,  sur  les  faces  duquel  s’appliquent  des  séries  de  lames 
parallèles  et  semblables  les  unes,  aux  autres  ,  mais  qui  dimi¬ 
nuent  régulièrement  de  largeur  jusqu’à  se  réduire  à  Un  point, 
lequel  forme  le  sommet  de  l’angle  solide  ,  ou  l’arête  du  cristal 
extérieur.  Drus  celte  hypothèse ,  qui  est  celle  dés  décroisse- 
mens  ,  on  admet  que  les  molécules  des  corps  cristallisables  se 
groupent  polir  produire  des  enveloppes  régulières,  qui  masquent 
le  noyau  primitif,  et  qu’on  appellc/brme.s  secondaires. 

Cette  nouvelle  doctrine  a  produit  une  théorie  mathéma¬ 
tique  que  Haüy.  a  réduite  en  formules  ^analytiques  repré¬ 
sentant  tous  les  cas  possibles,  et  dont  l’application  aux  for¬ 
mes  connues  conduit  à  des  valeurs  d’angles  constamment  d’ac¬ 
cord  avec  l’observation.  Quelqu’inge'niéuse  qu’elle  soit,  on 
ne  doit  cependant  la  considérer  que  comme  une  hypothèse  , 
mais  une  hypothèse  des  plus  heureuses,  puisque  la  nature  se¬ 
rait  arrivée  au  même  résultat  si  elle  en  avait  suivi  les  lois. 
Mais  elle  trace  un  cercle  dont  les  détours  ne  s’accordent 
point  avec  la  marche  expéditive  et  simple  de  la  nature.  Tout 
porte  à  croire  que  les  cristaux  se  forment  d’un  seul  jet,  et  non 
par  l’application  de  lames  décroissantes  à  la  surface  d’un  noyaù 
primitif,  qu’ils  résultent  de  l’arrangement  que  prennent  tout 
à.  coup  entre  elles  les  molécules  régulières’dans  l’acte  de  la 
solidification.  D’après  cela  les  physiciens  pensent  que  la  cris¬ 
tallisation  n’a  pas  lieu  dans  la  nature  comme  nous  le  concevons 
dans  la  théorie  ,  mais  que  les  différens  polyèdres  qu’elle  pro¬ 
duit  dépendent  des  nombres  suivant  lesquels  certaines  parti¬ 
cules  infiniment  petites  et  d’une  forme  déterminée  sont  solli¬ 
citées  ,  par  une  Cause  que  nous  ignorons ,  à  se  réunir  au  nïo- 
18. 
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ment  de  la  cristallisation;  ils  supposent  en  outre  qu’il  se 
forme  ainsi  des  corps  infiniment  petits,  qui,  étant  ensuite  sol¬ 
licités  eux-mêmes  ü  se  réunir  en  d’autres  nombres ,  donnent 
d’autres  polyèdres  plus  volumineux  ,  tantôt  semblables  à  eux,- 
et  tantôt  différons. 

Quelle  que  soit  l’hypothèse  en  faveur  de  laquelle  on  .se  pro¬ 
nonce  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  dans  la  plus 
profonde  ignorance  touchant  les  causes  elles-mêmes  qui  déter-* 
minent  les  variations  des  formes  cristallines  dans  la  même  es¬ 
pèce  minérale,  et  qui  forcent  les  molécules  à  s’arranger,  dans 
un  cas  ,  de  telle  manière  plutôt  que  de  telle  autre.  Pions  nous 
écarterions  de  notre  but  en  insistant  davantage  sur  ce  problème 
si  important  et  si  difficile  ;  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  aux 
expériences  que  Le  Blanc  et  Beudant  ont  faites  pour  parvenir 
à  le  résoudre.  C’est  aussi  dans  le  Traité  de  minéralogie  d’Haüy 
qu’on  trouvera,  sur  la  philosophie  cristallographique,  tous  les 
détails  dans  lesquels  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  a  pas 
permis  d’entrer. 

Si,  par  cristalliser,  on  entend  prendre  une  forme  régulière, 
tous  les  fluides  organiques  cristallisent ,  mais  d’après  d’autres 
lois  que  les  minéraux.  Il  ne  se  trouve  de  cristallisations  pro¬ 
prement  dites ,  chez  les  êtres  vivâns,  que  dans  un  petit  nombre 
de  circonstances  ,  et  au  milieu  de  fluides  devenus  étrangers  à 
l’organisme  :  c’est  ce  qui  donne  lieu  aux  calculs. 

CRITIQUE  ,  ad j. ,  criticus  ;  relatif  aux  crises»  Les  symp¬ 
tômes  critiques  sont  ceux  qui  caractérisent  les  crises;  les  signes 
•critiques  indiquent  que  la  crise  va  avoir  lieu ,  ou  qu’elle  se  fait  ; 
les  jours  critiques  sont  ceux  auxquels  les  crises  ont  lieu.  La 
cessation  des  menstrues  ayant  été  considérée  comme  une  es¬ 
pèce  de  crise ,  on  a  donné  le  nom  d'âge  critique  à  Bcpoque  de 
la  vie  des  femmes  où  les  règles  se  suppriment.  Il  est  aisé  de 
voir  ce  qu’on  entend  par  abcès  ,  hémorragie ,  sueur,  diarrhée, 
urine ,  évacuation  critiques. 

CROCHET  ,  s.  m.  ,  hamus  ;  lige  ,  ordinairement  d’acier  , 
dont  l’extrémité,  mousse  ou  aiguë,  est  plus  ou  n'ioins  fortement 
recourbée  vers  le  corps  de  l’instrument. 

L’accouchement  est  presque  la  seule  opération  chirurgicale 
pendant  l’exécution  de  laquelle  on  fasse  encore  usage  des  cro¬ 
chets.  Ces  instrumens,  placés  dans  les  plis  des  membres,  tels 
que  les  aisselles ,  les  aines,  les  jarrets,  servent  quelquefois  à 
attirer  le  fœtus  au  dehors.  Us  doivent  présenter  alors  ,  afin  de 
remplir  convenablement  cet  usage  ,/  une  courbure  étendue  et 
régulière ,  qui  leur  permette  d’embrasser  les  parties  sans  les 
blesser  ;  leur  pointe,  mousse  et  arrondie  ainsi  que  leur  corps, 
doit  être  légèrement  repliée  en  dehors,  afin  de  s’éloigner  da¬ 
vantage  des  tissus  qu’elle  pourrait  diviser.  Les  crochets  qui 
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terminent  inférieurement  les  branches  de  la  plupart  des  for¬ 
ceps  ,  ne  remplissent  pas  parfaitement  ces  conditions  :  ils  sont 
trop  étroits,  et  le, ur  extrémité  est  toujours  prête  à  s’enfoncer 
dans  les  parties. 

On  fait  aussi  usage  ,  dans  les  accouchemens  où  le  fœtus 
ne  saurait  être  extrait  vivant,  de  crochets  aigus.  Celui  de 
Levrét  est  un  des  plus  convenables.  Il  est  composé  d’une 
lige  d’acier,  longue  de  sept  à  huit  pouces ,  recourbée  à  son 
extrémité  ,  qui  présente  une  sorte  de  fer  de  lance,  et  devient 
parallèle  à  la  tige.  L’autre  extrémité  de  cette  dernière  est  mon¬ 
tée  sur  un  manche  îi  part,  long  d’environ  trois  pouces,  et 
présentant ,  sur  celle  de  ses  faces  qui  correspond  à  la  pointe  du 
crochet,  une  languette  longitudinale.  Une  seconde  pièce,  com¬ 
posée  d’une  tige  droite,  à  l’extrémité  libre  de  laquelle  se  trouve 
une  cavité  transversale  assez  profonde ,  et  qui  est  montée  ,  ù 
l’autre,  sur  un  maRche  semblable  à  celui  que  nous  venons  de 
décrire  ,  achève  de  constituer  l’instrument.  Ce  second  manche 
présente  une  rainure  destinée  à  recevoir  la  languette  du  pre¬ 
mier  ■  lorsqu’on  le  pousse  en  haut ,  la  cavité  de  la  tige  qui  le 
surmonte  va  s’appliquer  au  crochet,  dont  elle  reçoit  et  cache 
la  pointe.  La  totalité  de  l’instrument  représente  alors  une  anse 
continue  dont  les  deux  extrémités  réunies  embrassent  d’une 
manière  solide  les  parties  que  l’on  veut  extraire  ,  et  qui  peut 
être  mue  dans  tous  les  sens,  sans  blesser  les  parois  de  la  cavité 
dans  laquelle  on  la  fait  agir.  Voyez  embryotomie. 

L’instrument  que  les  Anglais  emploient  pour  attirer  au 
dehors  les  vaisseaux  qu’ils  veulent  lier ,  et  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  aiguille  arrondie  ,  montée  sur  un  manche ,  à  la 
manière  des  bistouris  ,  et  recourbée  à  sa  pointe ,  constitue  un 
véritable  crochet.  Les  chirurgiens  français  ont  tort  de  ne  pas 
adopter  l’usage  de  cet  instrument,  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit 
de  lier  des  artères  placées  sur  les  parois  de  plaies  étroites  et 
profondes.  Enfin ,  on  peut  encore  considérer  comme  un  crochet 
Î’ébigne  simple  ou  double  dont  on  se  sert  si  fréquemment  dans 
les  dissections  et  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

CROCIDISME,  s.  m. ,  crocidismus ;  mouvement  involon¬ 
taire  des  malades ,  qui  semblent  chercher  à  éplucher  leurs  cou¬ 
vertures  ou  leurs  draps.  Voyez  carphologie. 

CROISETTE ,  s.  f. ,  valantia  cruciata  ;  plante  du  genre 
valance  ,  dont  les  feuilles  ovales  sont  réfléchies  le  long  de  la 
tige  après  la  fructification ,  et  dont  chaque  verticille  de  fleurs 
en  comprend  à  peu  près  huit.  Cette  plante  croît ,  par  toute 
l’Europe ,  dans  les  bois  humides  et  dans  les  haies.  Elle  est 
vivace,  et  fleurit  aux:  mois  de  mai  et  de  juin.  Sa  racine  colore 
en  rouge  les  os  des  animaux  auxquels  on  la  fait  manger.  Dé- 
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naéè  d’odéur,  elle  a  une  saveur  amère.  On  la  regardait  autre¬ 
fois  comme  vulnéraire  et  astringente.  A  ce  dernier  titre  on  la 
vantait  surtout  dans  les  hernies  et  les  chutes  du  rectum.  On 
sait  aujourd’hui  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  prétendues  vertus. 
La  croisétte  passait  aussi  pour  un  moyen  propre  à  favoriser 
l’expectoration  :  ce  dernier  effet  de  sa  part  n’est  pas  impio- 
h'able  ,  du  moins  dans  tous  les  cas,  car  étant  astringente  ,  elle 
exerce  sur  l’estomae  une  stimulation  qui  peut  quelquefois 
opérer  une  dérivation  salutaire  dans  les  irritations  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  aériennes. 

CROISSANCE, s.  f.,  accretio,  synonyme  d’ accroissement, 
est  plus  employé  dans  la  conversation  que  par  les  médecins. 

CROIX-DE-MALTE,  splénium  cruciatiim ;  compresse  qui 
doit  son  nom  à  sa  ressemblance  avec,  la  croix  à  huit  pointes 
dés  chevaliers  de  Malte.  Pour  la  faire  ,  on  ploie  en  quatre  un 
inorcèau  de  linge  carré ,  et  on  incise  ensuite  diagonalcment  les 
quatre  angles  libres  jusque  près  de  l’angle  épais  formé  par  la 
réunion  dés  quatre  duplicatures. 

Ou  ne  se  sert  presque  plus  aujourd’hui  de  la  crbix-de-Malte, 
qu’on  employait  autrefois  dans  le  pansement  des  plaies  qui 
suivent  l’amputation  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts, 
de  la  verge  ,  et  même  des  membres.  On  embrassait  la  circon¬ 
férence  de  l’appendice  avec  ses  quatre  découpures,  et  sou 
centre  répondait  h  la  surface  de  la  plaie.  L’établissement  K 
plat  de  ses  ■huit  angles  eit  rend  l’application  assez  difficile  : 
d’ailleurs ,  elle  a  l’inconvénient  de  tirer  les  tégumens  en  ar¬ 
rière.  Ce  sont  ces  deux  inconvéniens  réunis  qui  l’ont  fait  aban¬ 
donner. 

CROSSE-,  s.  f.  ,  arcus  ,  girgillus.  C’est  le  nom  qu’on  donne 
à  la  courbe  que  l’aorte  décrit  en  sortant  du  cœur,  et  avant  de 
prendre  celui  d’aorte  pectorale.  De  la  convexité  de  cette  cour¬ 
bure  sortent  les  gros  troncs  artériels  qui  fournissent  le  sang  à 
la  tète  et  aux  membres  thoraciques. 

CROTAPHITE,  adj.  et  s.  m. ,  crotaphites  ;  nom  grec ,  con¬ 
servé  en  français  ,  du  muscle  plus  généralement  connu  sous 
cëlui  de  TEMPORAL. 

CROTON,  s.  m. ,  croton;  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
monadelphie,  L.  ,  et  de  la  famille  des  tithymaloïdes  ,  J. ,  qui 
a  "pour  caractères  :  fleurs  ùnisexuelles ,  presque  toujours  mo¬ 
noïques  ;  fleurs  mâles  composées  d’un  calice  à  cinq  dents ,  de 
cinq  pétales  ,  qui  manquent  quelquefois ,  de  cinq  ou  quinze 
étamines  monadelphes,  et  de  cinqpetites  glandes  neclariformes 
fixées  au  réceptacle  ;  fleurs  femelles  composées  tl’un  calice  a 
une  ou  plusieurs  folioles ,  sans  corolle,  d’un  ovaire  supère,  et 
de  trois  styles  terminés  par  des  stigmates  simples  ou  bilobés  } 
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capsule  orbictilaire ,  trilobée  ,  tricellulaire ,  à  cellules  mono- 
spermes. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces  ,  car  on  eu 
compte  plus  de  cent,  parmi  lesquelles  plusieurs  jouissent  d’une 
grande  célébrité,  comme  la  cascarille ,  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs ,  et  le  tournesol  ,  auquel  nous  consacrerons 
aussi  un  article  spécial.  On  ne  doit  pas  non  plus  omettre  de 
citer  le  croton  purgatif ,  croton  tiglium ,  qui  fournit  les  graines 
de  Tilly ,  et  dont  le  bois ,  connu  sous  le  nom  de  panoya  ou 
pavana  ,  jouit  également  de  propriétés  purgatives.  Ce  bois  est. 
léger ,  spongieux ,  pâle ,  et  couvert  d’une  mince  écorce  cendrée; 
qui  exhale  une  odeur  nauséabonde,  et  fait,  sur  la  langue  , 
l’impression  d’une  substance  âcre  et  caustique.  Il  purge  bien 
plus  violemment  quand  il  est  vert  que  quand  il  est  sec ,  pro¬ 
duit  d’abondantes  évacuations  séreuses ,  et  fait  naître  une  in¬ 
flammation  au  pourtour  de  l’anus. 

L 'arbre  à  suif ,  croton  sébiferum ,  originaire  de  la  Chine  , 
fournit  aux  habilans  de  cette  contrée  la  matière  de  leurs  chan¬ 
delles.  Après  avoir  broyé  ensemble  ses  capsules  et  ses  graines , 
on  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau,  et  on  recueille,  à  mesure 
qu’ellé'  s’élève  ,  la  graisse  ou  l’huile  ,  qui  se  'condense  d’elle- 
même  ,  et  prend  la  consistance  du  suif. 

C’est  sur  le  croton  laccifemm ,  arbre  de  l’Inde,  qu’on  trouve, 
à  l’aisselle  des  rameaux,  la  substance  appelée  lacque. 

CROUP,  s.  m.  ,  affeclio  orthopnoïca  ;  angina  epidemica 
infantum ,  laryngea ,  exsudaloria ,  memhranacea ,  polyposa , 
suffocatoria ,  vel  trachealis  ;  morbus  strangulàtorius ,  vel  trucu- 
lentus  infantum;  orthopnœa  membranacea;  tràcheitis  infantum. 

La  difficulté  de  trouver  des  dénominations  qui  expriment 
avec  exactitude  la  nature  et  le  siège  des  maladies  fait  penser  à 
plusieurs  médecins  qu’il  vaut  mieux  s’en  tenir  aux  noms  impo¬ 
sés  par  l’usage,  que  d’employer  les  noms  systématiques  ,  qui 
n’en  donnent  qu’une,  idée  fausse  ou  incomplète.  C’est  en  effet 
ce  qu’il  convient  de  faire  toutes  les  fois  que  lé  siège  et  la  na¬ 
ture  d’une  maladie  ne  sont  pas  encore  bien  connus.  Ainsi,  on 
a  dû  préférer  le  nom  de  croup  à  tous  ceux  qui  ont  été  proposés 
pour  désigner  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  laryn- 
go-bronchique  avec  formation  d’une  fausse  membrane ,  tant 
qu’on  a  vu  dans  cette  maladie  une  affection  morbide  sui  generis, 
ou  spasmodique  ,  une  inflammmation  de  nature  particulière. 
Mais,  depuis  qu’il  a  été  démontré  que  l’inflammation  est  essen¬ 
tiellement  identique  dans  tous  les  organes  où  elle  se  développe, 
qu’elle  ne  varie  que  dans  ses  phénomènes ,  et  cela  en  raison  de 
la  différence  de  structure  des  parties ,  depuis  que  Gnaussier  a 
prouvé  que  la  production  d’une  fausse  membrane  n’est  point 
particulière  à  la  piembrane  muqueuse  laryngo -bronchique,  eî 
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que  le  développement  d’une  fausse  membrane  dans  le  larynx 
n’est  point  particulier  à  l’enfance,  le  nom  de  croup  devrait  être 
exclus  du  vocabulaire  médical,  parce  qu’il  n’indique  ni  la  na¬ 
ture  ni  le  siège  de  la  maladie.  Néanmoins  il  est  aujourd’hui 
trop  généralement  adopté  pour  qu’on  parvienne  de  long-temps 
à  l’en  bannir.  L’inflammation  n’étant  pas  toujours  bornée  au 
larynx ,  ni  même  a  la  trachée-artère  ,  il  serait  d’ailleurs  diffi¬ 
cile  de  trouver  une  expression  qui  pût  donner  une  idée  com¬ 
plète  de  son  siège.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  em¬ 
ployer  encore  une  dénomination  qui  du  moins  a  le  mérite  de 
la  brièveté. 

On  trouve  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  de  Galien,  d’Actius 
et  d’Arétée,  des  passages  qui  semblent  prouver  que  ces  obser¬ 
vateurs  ont  eu  occasion  de  voir  le  croUp  :  si  nous  faisons  cette 
remarque,  ce.  n’est  point  que  nous  ayons  l’intention  d’imiter 
ces  ardens  investigateurs  de  l’antiquité  ,  qui  l’interrogent  et 
interprètent  ses  réponses  obscures  ,  afin  de  faire  taire  leurs 
-contemporains,  mais  pour  montrer  qu’il  n’y  a  pas  autant  de 
maladies  nouvelles  qu’on  se  l’imagine.  Quoique  Sprengel  ne 
fasse  remonter  que  jusqu’à  Bennet  la  première  mention  du 
croup,  parce  qufe  cet  anatomiste  rapporte  qu’un  malade  ren¬ 
dit,  après  une  toux  violente,  un  corps  qui  lui  parut  être  la 
membrane  interne  du  larynx,  on  pense  plus  généralement  que 
Baiilou  a  le  premier  observé  et  décrit  cette  maladie  ;  mais 
Royer-Collard  a  judicieusement  relevé  l’iuexactilude  dans  la¬ 
quelle  Lieutaud  d’abord  ,  puis  Michaelis  et  Portai ,  qui  l’ont' 
copié  ,  sont  tombés  à  cet  égard.  Baiilou  a  décrit  une  dyspnée 
épidémique  dont  il  rapportait  l’origine  aux  reins,  à  l’ovaire  , 
aux  hypocondres,  et  non  à  la  tr,achée-artère;  il  ne  cite  qu’un 
seul  cas  d’ouverture  d’un  cadavre  dans  la  trachée-artère  du¬ 
quel  on  trouva  fine  fausse  membrane  ;  mais  il  n’en  tire 
aucune  conclusion  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  la  maladie. 
Nicolas  Tulp  vit  un  tailleur  expectorer  une  substance  mem- 
braniforme  dont  il  rapporta  judicieusement  l’origine  à  la  tra¬ 
chée-artère.  Depuis  1^46  jusqu’en  1 7 Ie  croup,  ou  du  moins 
une  maladie  qui  paraît  mériter  ce  nom,  régna  dans  Paris,  en 
Italie  et  en  Angleterre.  M.  Ghisi  l’observa  et  la  décrivit  exac¬ 
tement  à  Crémone  ,  et  proposa  contre  elle  la  saignée  dès  le 
début.  Stare  la  fit  connaître  aux  Anglais,  et  fit  dessiner  la 
fausse  membrane.  Le  croup  fut  ensuite  étudié  avec  soin  en 
Suède  par  Roland  Martin  ,  Darelius ,  Strandberg  ,  Rosen , 
Walilbom,  Engelstroem,  Hallenius,  Aurivill,  H.-C.-D.  Wilclte, 
depuis  1  7 55  jusqu’en  1760,  puis  par  Bergen.  Enfin,  en  1765, 
parurent  les  recherches  de  François  Home  sur  une  mala'die 
qui  commença  dès-lors  à  passer  pour  nouvelle ,  parce  qu’on 
l'observa  plus  attentivement,  et  qu’on  la  chercha  pour  ainsi 
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dire.  Cette  maladie  devint  le  sujet  des  travaux  multipliés  de 
J. -A.  Murray,  de  Rusli,  de  H.  Callisen  ,  de  Johnstone  ,  de 
Malioti,  de  C.-P.  Michaelis ,  de  Mease,,de  Th.  Crawford,  de 
Chambon ,  de  Vicq-d’Azyr,d’ Alexandre  Disney,  de  J.  Archer, 
de  Chaussier ,  de  J.  Cheyne  ,  de  Schwilgué  ,  de  Pickel ,  de 
Macartan,  de  G.  Tieusseux,  de  J.  Miller,  de  J.-C,  Desessarts, 
de  Portai,  de  Caron,  de  Double, ^de  Giraudy,  de  Ruelle,  de 
Cailleau,  de  Bonnafox  de  Mallet,  de  Valentin,  de  Jurine,  et 
surtout  d’Albcrs  et  de  Royèr-Collard.  On  n’a  point  oublié  que 
le  prix  proposé  en  i^83  par  la  -Société  royale  de  médecine, 
et  surtout  celui  que  proposa  le  gouvernement  français  en  1801 , 
firent  .éclore  une  foule  d'ouvrages  plus  ou  moins. importans  sur 
une  maladie  qui  jusque-là  avait  été  mal  connue.  Il  résulte  des 
recherches  de  tous  ces  médecins,  que  le  croup  est  une  des  ma¬ 
ladies  sur  lesquelles  on  possède  les  documens  les  plus  authen¬ 
tiques,  les  plus  complets  et  les  plus  satisfaisans.  Cependant, 
comme  les  hommes  distingués  qui  en  ont  fait  l’objet  de  leurs 
méditations  .ne,  sont  point  tous  tombés  d’accord  sur  sa  nature, 
il  règne  encore  à  cet  égard  parmi  les  médecins  quelques  dissi¬ 
dences  qu’il  importe  de  faire  cesser. 

L’apparition  des  phénomènes  caractéristiques  du  croup  n’est  ** 
quelquefois  précédée  d’aucun  signe  précurseur,  d’aucun  autre* 
symptôme  ,  mais  le  plus  souvent  on  observe  ,  avant  qu’ils  se 
manifestent,  tous  ceux  de  la  bronchite  la  plus  simple,  c’est- 
à  -  dife  que  le  sujet,  qui  est  presque  toujours  un  enfant, 
tousse,  perd  l’appétit,  éprouve  de  la  lassitude,  de  la  somno¬ 
lence  ,  des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid  à  la  peau,  avec 
ou  sans  coryza  et  accélération  du  pouls.  On  a  prétendu  que 
l’on  pouvait  reconnaître  le  croup  par  anticipation  dans  cet 
état ,  qui  s’offre  à  chaque  instant  chez  les  enfans  ,  sans  être 
suivi  du  développement  de  cette  terrible  affection.  On  a  dit, 
et  Vieusseux  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point,  que  le  médecin 
exercé  reconnaissait ,  toutes  les  fois  que  le  croup  était  immi¬ 
nent  ,  quelque  chose  de  singulier  dans  les  phénomènes  de  l’ir¬ 
ritation  bronchique.  Royer  -  Collard  dit  que  le  mouvement 
fébrile  augmente  le  soir,  que  les  nui  ts  sont  assez  calmes,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  quintes  de  toux  qui  réyeillent  de  temps  en  temps 
le  malade ,  surtout  dans  la  première  moitié  de  la  nuit.  Il  n’y 
a  rieii  là  dedans  qui  puisse  faire  prévoir  l’invasion  du  croup , 
on  n’a  lieu  de  le  soupçonner  que  lorsque  la  toux  commence 
à  devenir  rauque  et  l’inspiration  sifflante;  mais  alors  la  mala¬ 
die  commence  déjà. 

On  n’a  pas  assez  dit  que  lucrôup  se  développait  fréquem¬ 
ment  dans  le  cours  de  la  coqueluche  ;  c’est  pourtant  ce 
qui  arrive  souvent.  Il  y  a  une  grande  affinité  entre  ces  deux 
maladies,  ou  plutôt  entre  ces  deux  nuances  d’une  même 
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maladie.  Toutes  les:  fois  qu’à  la  toux  rauque  de  la  coqueluche 
se  joint  le  sifflement  dans  l'inspiration ,  on  doit  redouter  le 
deVeloppement.  des  symptômes  du  croup. 

,  Si  nous  insistons  sur  ces  particularités  ,  c’est  qu’il  importe 
beaucoup  de  pouvoir  prévenir  une  maladie  qu’il  .est  si  difficile 
de  quérir,  et  qui  n’est.séparée  d’autres  affections  moins  dange¬ 
reuses  ,  que  par  des  nuances  souvent  imperceptibles. 

Après  que  la  bronchite  simple  et  la  coqueluche  ont  duré,  la 
première  de  deux  à  dix  jours,  ou  environ,  la  seconde  d’une 
à  trois  semaines ,  l’enfant  éprouve  du  malaise  ;  il  est  pâle ,  son 
visage  est  terne  ou  très-coloré  ;  il  se  couche ,  s’endort  d’un  som¬ 
meil  tranquille  ,  et  repose  jusqu’au  moment  où  il  est  réveillé 
en  sursaut  par  un  sentiment  de  picotement,  de  serrement,  de 
douleur,  dans  la  partie  antérieure  du  cou,  et  par  la  gêne  de  la 
respiration ,  qui.  devient  bruyante. 

Soit  qu’il  y  ait  ou  non  des  symptômes  antérieurs  de  bron¬ 
chite  ou  de  coqueluche.,  l’invasion  du  croup  est  toujours  su¬ 
bite,  c’est-à-dire  que  les  symptômes  qui  le  caractérisent  s’éta¬ 
blissent  tout  à  coup,  le  plus  ordinairement  pendant  la  nuit. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  ,  la  gêne  de  la  respiration  est 
*•  excessive,  la  toux  incessamment  répétée,  sonore,  rauque,  l’ins- 
•piraiion  sifflante,  et  de  la  réunion  de  ces  deux  sons  résulte  le 
son  croupal ,  qui ,  selon  que  l’un  oul’autre  concourt  davantage 
a.le  produire,  offre  de  la  ressemblance  avec  le  cri  d’un  jeune 
coej ,  d’une  poule  qu’on  agace  ou  qui  est  près  de  suffoquer, 
l’aboiement  d’un  chien,  ou  le  bruit  que  fait  la  voix  lorsqu’elle 
traverse  un  tiiyau. métallique.  Le  son  croupal,  d’abord  grave 
et  profond,  devient  clair,  et  bientôt  aigu  et  perçant,  de  sorte 
qu’il  ressemble  à  chacun  des  bruits  auxquels  on  l’a  comparé  , 
selon  qu’on  l’observe  au  commencement  de  la  maladie  ou  à 
son  plus  haut  degré.  U  est  des  nuances  du  croup  dans  lesquelles 
le  son  croupal  n’offre  pas  de  caractères  bien  prononcés  ;  mais , 
'quand  on  l’a  entendu  une  fois ,  il  n’est  plus  guère  possible  de 
le  méconnaître,  lors  même  qu’il  est  Liés -faible.  Il  importe 
beaucoup  de  le  reconnaître  de  bonne  heure,  puisqu’il  forme  à 
lui  seul  le  signe  le  .plus  indubitable  du  croup ,  et  que  lorsqu’on 
peut  le  distinguer  quand  il  est  encore  faible,  on  a  le  bonheur 
de  pouvoir  attaquer  la  maladie  dès  le  principe,  ce  qui  offre 
un  immense  avantage. 

Le  son  croupal  n’est  point  la  voix  rauque  qui  a  lieu  dans  le 
croup,  et  qu’on  observe  aussi  dans  la  coqueluche  ,  ni  le  bruit 
désagréable  de  la  toux  qui  accompagne  le.  croup ,  ni  le  siffle¬ 
ment  de  l’inspiration ,  c’est  ht  réunion  de  tous  ces  bruits.  On  a 
voulu ,  mais  à  tort ,  en  faire  un  son  particulier ,  distinct  de 
cenx-là;  ce  n’en  est,  encore  une  fois,  que  la  réunion,  réunion 
qu’aucune  autre  affection  ne  présente.  Ou  a  dit  que  l’expira- 
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tîon  était  quelquefois  sonore;  ce  cas  est  rare,  ou  bien  le  bruit 
qu’on  entend  n’est  qu’une  espèce  de  râle  crépitant,  provenant 
des  mucosités  qui  tendent  à  sortir  du  larynx. 

La  toux  est  forte ,  vive,  répétée;  elle  revient  par  quintes  plus 
ou  moins  violentes,  qui ,  comme  celles  de  la  coqueluche  ,  se 
renouvellent  par  la  cause  la  plus  légère,  par  une  simple  con¬ 
trariété,  par  l’action  de  boire,  ou  de  parler  un  peu  trop  vite,  ; 
mais  qui  n’offre  point  les  quatre  ou  cinq  petites  expirations 
après  chaque  inspiration  ,  signe  caractéristique  de  la  coque¬ 
luche. 

L’oppression  est  excessive  ,  le  thorax  s’élève  d’abord,  puis 
le  larynx,  ainsi  que  les  épaules,  par  un  mouvement  de  totalité; 
plus  tard  la  respiration  est  toute  abdominale,  c’est-à-dire  que 
les  côtes  sont  à  peu  près  immobiles ,  tandis  que  le  diaphragme 
fait  tous  les  frais  de  l’ampliation  de  la  poitrine  ;  les  inspira¬ 
tions  sont  longues  et  répétées ,  les  expirations  brèves.  11  y  a 
en  même  temps  un  sentiment  de  resserrement  à  la  gorge,  que 
certains  enfans  indiquent  en  portant  la  main  à  leur  cou,  comme 
pour  en  ôter  quelque  chose  qui  les  gênerait.  Quelquefois  la 
situation  horizontale  soulage  ,  d’autres  fois  c’est  la  verticale  ; 
plus  souvent  il  y  a  une  agitation,  une  anxiété  qui  ne  permet 
pas  au  malade  de  rester  un  seul  instant  dans  la  même  position. 

Le  plus  ordinairement,  pour  échapper  au  sentiment  insup¬ 
portable  de  la  suffocation  dont  il  est  menacé,  l’enfant  renverse 
sa  tête  en-arrière,  symptôme  remarquable,  qu’on  a  eu  tort  de 
regarder  comme  peu  fréquent. 

L’expectoration  étant  à  peu  près  nullechez  les  très-jeunes  en- 
fans  ,  il  ne  s’en  manifeste  point  chez  eux  quand  ils  sont  affectés 
du  croup;  mais  lorsque  cette  maladie  survient  chez  un  enfant  d’en¬ 
viron  sept  à  huit  ans,  ou  lorsqu’à  la  toux  il  se  joint  des  vomis- 
semens ,  des  mucosités  épaisses ,  filantes ,  quelquefois  mêlées  de 
stries  de  sang  ,  sont  expulsées  dans  les  premiers  temps  ou  dans 
les  premiers  accès  de  la  maladie;  lorsqu’elle  est  au  plus  haut 
degré,  le  sujet  rend  des  lambeaux  membraniformes ,  souvent  lu- 
bulés,  plus  ou  moins  étendus  ;  d’autres  fois  la  toux  est  complè¬ 
tement  sèche,  et  il  ne  se  fait  aucune  excrétion  dé  ce  genre. 

On  voit  que,  dans  tous  ces  symptômes  ,  qui  sont  ceux  qui 
caractérisent  le  croup  de  manière  à  ne  pas  le  laisser  mécon¬ 
naître,  pour  peu  qu’on  y  apporte  d’attention ,  lors  même  qu’on 
ne  l’a  point  encore  observé,  on  voit,  disons-nous,  qu’il  n’y  a 
qu’un  seul  des  quatre  phénomènes  de  l’inflammation,  la  dou¬ 
leur  ;  encore  ne  se  fait-elle  souvent  sentir  que  comme  une  sorte 
de  strangulation.  Lorsqu’elle  existe ,  souvent  les  enfans  ne  peu¬ 
vent  en  rendre  compte.  Dans  quelques  cas  peu  communs  ,  il 
se  manifeste  à  la  partie  antérieure  du  cou,  au  devant  de  la 
trachée-artère,  une  tumeur  peu  étendue  pour  l’ordinaire» 
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quelquefois  plus  volumineuse  ,  œdémateuse  ,  qui  disparaît 
avec  les  acciderls,.  et  souvent  même  quand  la  mort  survient. 

Ainsi,  les  signes  pathognomoniques  du  croup  ne  doivent  point 
être  tires  des  phénomènes  inflammatoires  ,  qu’on  ne  peut  que 
présumer  dans  une  partie  profondément  cachée,  telle  que  la 
membrane  muqueuse  du  larynx;  on  ne  doit  les  chercher  que 
dans  les  lésions  de  fonction  du  larynx ,  de  la  trachée ,  des 
bronches  et  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs  ,  en  un 
mot,  dans  lés  désordres  de  la  respiration.  Voilà  sans  doute 
pourquoi  on  a  méconnu  la  nature  de  cette  maladie  tant  qu’on 
n’a  point  su  rapprocher  les  lésions  de  fonction  observées  pen¬ 
dant  la  vie  ,  des  désordres  organiques,  en  apparence  peu  irn- 
porlans',  trouvés  après  la  mort,  et  en  tirer  des  conséquences 
justes  sur  la  nature  des  maladies. 

Il  convient  maintenant  d’exposer  les  phénomènes  sympa¬ 
thiques  que  le  croup  détermine  dans  les  organes  de  la  circu¬ 
lation,  de  la  digestion,  des  sensations  et  de  la  pensée.  Cés 
symptômes  sont  d’abord  :  la  vitesse,  la  dureté  et  la  fréquence 
du  pouls,  la  pâleur  ou  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face; 
qui  est  couverte  de  sueur,  des  hémorragies  nasales,  quelque-r 
fois  le  vomissement  de  mucosités  ,  l’enduit  blanchâtre  de  la 
langue,  offrant  assez  souvent  des  places  rouges  ,  et  plus  sou¬ 
vent  encore  rouge  sur  ses  bords ,  l’agitation ,  les  cris ,  les  pleurs, 
l’inappétence,  les  urines  troubles  et  blanchâtres,  les  mouve¬ 
mens  convulsifs,  quelquefois  l’assoupissement,  qui  peut  aller 
jusqu’à  l’état  apoplectique. 

Lorsque  les  symptômes  caractéristiques  du  croup  sont  portés 
au  plus  haut  degré  d’intensité,  et  que  les  accidens  se  multiplient 
et  deviennent  permanens,  les  symptômes  sympathiques  sont 
plus  prononcés  :  le  pouls  devient  serré,  petit ,  excessivement 
fréquent;  les  lèvres  sont  violettes;  la  face ,  livide,  se  couvre 
d’une  sueur  froide.  Lorsque  le  désordre  est  au  comble,  le  visage 
est  pâle ,  les  yeux  sont  fermés  et  ternes';  une  sueur  froide  et  vis¬ 
queuse  couvre  le  crâne  et  la  face;  l’agitation,  les  mouvemens 
convulsifs  diminuent,,  et  ne  se  montrent  plus  que  par  intervalles. 
Le  pouls  est  tellement  petit  qu’on  a  peine  à  le  sentirai, est  in¬ 
termittent,  irrégulier;  les  facultés  intellectuelles  restent  encore 
intactes  le  plus  ordinairement;  mais  le  son  croupal  qui  était 
devenu  excessivement  aigu  cesse  peu  à  peu,  ainsique  la  voix, 
la  parole,  et  même  la  toux.  C’est  alors  que  la  poitrine  reste 
immobile  ,  et  que  les  mouvemens  du  diaphragme  fournissent 
seuls  à  l’ampliation  du  thorax;  les  inspirations  sont  si  longues 
et  si  sourdes,  qu’à  chaque  instant  on  redoute  la  suffocation.' 
Bientôt  le  pouls  offre  des  variations  de  toute  espèce;  lecœuiyqui- 
semble  se  ranimerparintervalles,bonditavecviolencede  temps, 
On  temps,  puis  retombe  dans  l'affaissement;  les  artères. eervi- 
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cales  et  temporales  battent  avec  force;  les  veines  Jugulaires 
sont  gonflées ,  le  visage  devient  livide,  bleuâtre,  il  pâlit  et 
rougit  légèrement  tour  à  tour;  les  yeux  sont  saillans  -et  fixes  , 
ils  semblent  poussés  hors  des  orbites  ,  ils  se  renversent  en  haut 
et  en  arrière  lorsque  l’enfant  s’endort.  On  voit  celui-ci  s’assou¬ 
pir  un  instant,  puis  être  réveillé  tout  à  coup  par  des  angoisses 
qui  se  peignent  sur  ses  traits;  de  temps  a  autre  les mouvemem 
convulsifs  reparaissent,  le  malade  qui  paraissait  épuisé  se  lève 
quelquefois  subitement,  et  court  dans  l’appartement,  jusqu’à  ce 
qu’il  tombe  enfin,  et  meurt. 

Jusqu’ici  nous  avons  décrit  le  croup  comme  une  maladie 
contiuae  ,  qui  marche  avec  rapidité  depuis  le  moment  de  l’in- 
vasiotï  jusqu’à  celui  de  la  mort.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  düns 
certains  cas  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiqnerse 
développent  avec  la  plus  grande  rapidité ,  et. qu’en  peu  d’heures 
(de  huit  à  dix',  trente-six  ou  quarante-huit),  un  enfant,  qui 
jusque-là  avait  été  bien  portant  et  joyeux,  passe  de  la -vie  à  là 
mort,  sans  qu’il  y  ait  aucune  rémission;  mais  ces  cas  sont 
rares.  S’ils  ont  paru  communs  à  quelques  médecins ,  c’est  qu’on 
avait  méconnu  les  premiers  accès  de  la  maladie. 

Le  croup  se  manifeste  en  effet  le  plus  ordinairement. par  ac¬ 
cès,  qui  surviennent,  comme  nous  l’avons  dit ,  pepâant  la  nuit. 
L*e  premier  est  léger,  on  y  donne  peu  d’attention;  le  second 
est  plus  intense,  le  troisième  peut  deveuir  mortel.  Souvent  après 
un,  deux  accès  au  plus,  la  maladie  devient  continue;  alors 
elle  peut  durer  de  vingt-quatre  heures  à  douze  jours  au  plus. 
Dans  l’intervalle  des  accès,  le  pouls  reste  dur  et  fréquent ,  la 
toux  est  encore  rauque-,  moins  toutefois  que  pendant  l’accès  , 
la  respiration  continue  à  être  gênée.  A  mesure  que  les  accès  se 
rapprochent  et  deviennent  plus  forts ,  les  symptômes  sont  plus 
prononcés  dans  l’intervalle  de  plus  en  plus  court  qui  les  sé¬ 
pare;  deux  à  quatrê  jours  s’écoulent  assez  souvent  au  milieu 
de  l’état  le  plus  pénible  ,  qui  s’aggrave  de  plus  tfn  plus  jusqu’à 
l’instant  de  la  catastrophe.  Quelquefois  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  l’imminence  de  la  suffocation,  tels  que  la  peti¬ 
tesse  ,  l’intermittence  et  l’inégalité  du  pouls,  la  gêne  excessive 
de  la  respiration,  l’extrême  raticilé  de  la  voix,  puis  l’assoupis¬ 
sement  et  l’extinction  de  la  parole,  se  manifestent  dès  l’invasion 
de  la  maladie.  Tantôt  on  voit  dominer  les  signes  qui  annon¬ 
cent  la  gêne  de  l’appareil  respiratoire;  d’autres  fois  ce  sont 
ceux  d’une  vive  excitation  de  l’appareil  de  la  circulation;  enfin 
la  vie  peut  se  terminer  Uès-promptement  dans  un  état  coma¬ 
teux  ou  convulsif  qui  a  lieu  dès  le  premier  instant  de  l’inva¬ 
sion.  L’expectoration  desmucosités  et  surtout  des  fausses  mem¬ 
branes  tubulées,  est  souvent  suivi  d’un  mieux  perfide,  ou  même 
d’un  rétablissement  tomplct  en  apparence,  auquel  succèdent 
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des  accès  plus  violens  que  les  précédens,  et  trop.souvent  meur¬ 
triers.  Il  faut  se  garder  de  s’abandonner  à  l’espoir  pendant  celte 
intermission  insidieuse,  qui  peut  se  renouveler  à  plusieurs  re¬ 
prises,  même  à  la  suite  de  nouvelles  évacuations  de  lambeaux 
membraniformes. 

Dans  le  tableau  que  nous  avons  présenté ,  nous  nous  sommes 
attachés  à  peindre  les  progrès  de  la  maladie,  les  phénomènes 
qui  se  succèdent  jusqu’à  la  mort,  sans  nous  attacher  à  diviser 
le  cours  des  accidens  en  périodes,  comme  on  l’a  fait,  parce  que 
toute  division  de  cette  espèce  est  purement  arbitraire;  c’est  une 
suite  de  notre  amour  pour  les  classifications.  N’est-ce  pas  assez 
d’établir  des  espèces  de  maladies,  sans  vouloir  encore  former 
des  catégories,  dont  les  limites  sont  purement  fictives. 

Le  pronostic  est  rarement  favorable  dans  le  croup;  cepen¬ 
dant  cette  maladie  n’ëst  pas  aussi  souvent  mortelle  qu’on  le 
pense  généralement;  pour  en  juger  avec  certitude,  il  ne  faut 
pas  s’en  rapporter  à  la  fréquence  des  cas  de  mort  par  le  croup 
dont  chaque  jour  on  entend  parler;  lorsqu’un  médecin  ne  peut 
sauver  les  jours  d’un  enfant,  il  est  si  commode  de  dire,  pour 
sa  justification,  qu’il  est  mort  du  croup,  qu’on  ne  doit  pas 
s’étonner  de  ce  que  plusieurs  d’entre  eux  recourent  souvent  à 
cette  excuse  banale.  Ceci  explique  encore  la  fréquence1  extrême 
du  croup  dans  Paris ,  où  pourtant  les  médecins  de  bonne  foi 
:  avouënt  qu’il  est  assez  rare. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  au  plus  haut  degré  d’inten¬ 
sité  ,  il  est  fort  rare  que  le  sujet  ne  périsse  point,  même  malgré 
les  soins  les  mieux  dirigés.  La  marche  en  est  si  rapide  dans  un 
si  grand  nombre  de  cas  ,  qué  ce1  n’est  que  lorsqu’on  est  appelé 
dès  le  début  qu’on  peut  espérer  quelque  succès  du  traitement. 
Plus  la  suffocation  paraît  imminente,  plus  le  danger  est  grand 
et  prochain;  quand,  dès  le  début,  il  se  manifeste  des  signes 
qui  annoncent  que  le  cerveau  participe  à  l’élat  morbide,  c’est- 
à-dire  quand  on  observe  la  prostration,  la  somnolence  ,  l’abat¬ 
tement,  il  est  rare  que  le  malade  échappe.  Si  le  sujet  est  af¬ 
faibli  par  des  maladies ,  des  évacuations  antérieures ,  ou  si  les 
accidens  reviennent  après  qu’on  a  tiré  une  quantité  abondante  de 
sang  qui  ne  permette  pas  d’avoir  recours  de  nouveau  à  ce  moyen, 
on  n’a  presque  plus  rien  à  espérer.  Chez  les  sujets  mous  et  lym 
phatiques,la  sécrétion  des  mucosités  est  plus  abondante  et  le 
succès  des  moye’ns  de  traitement  par  conséquent  plus  douteux. 

En  général,  il  est  difficile  de  rien  décider  de  bien  positif  sur 
la  terminaison  du  Croup  d’après  la  constitution  du  sujet,  car 
il  arrive  souvent  que  les  calculs  les  mieux  établis  sont  déjoués 
par  l’événement. 

La  cessation  complettë  du  son  croupal ,  de  la  toux ,  du  sif¬ 
flement  de  l’inspiration,  une  expectoration  abondante  et  facile, 
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le  retour  d’une  liberté  parfaite  et  non  interrompue  dans  la  res¬ 
piration,  et  surtout  cette  dernière  circonstance,  tels  sont  les 
seuls  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  que  la  guérison  sera 
solide;  encore  faut-il  la  réunion  et  la  persistance  de  ces  cir- 
constances  pendant  plusieurs  jours  ,  pour  qu’on  doive  se  pro¬ 
noncer  hardiment  a  cet. égard.  Ce  que  Baglivi  a  dit  de  l’im¬ 
portance  de  l’étude  de  la  respiration  dans  les  maladies  de  poi¬ 
trine  est  absolument  applicable  au  croup. 

11  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  auteurs  que  nous 
avons  nommés,  que  le  croup  est  plus  souvent  mortel  dans 
l’automne  et  dans  l’hiver,  dans  les  pays  septentrionaux  que 
dans  ceux  du  midi  ;  qu’il  est*  décidément  mortel  lorsque  la 
fausse  membrane  se  forme  en  cylindre  complet  sur  le  canal 
aérifère.  Double  estime  que  le  tiers  des  sujets  qui  sont  affectés 
du  croup  périt;  Cailleau  pense  que  les  deux  tiers  succombent; 
J'urine  et  Vieusseux  établissent  qu’il  meurt  un  malade  sur  dix. 

Lorsque  la  mort  n’est  pasle  résultat  du  croup,  le  son  croupal 
cesse  peu  a  peu,  la  toux  devient  plus  rare,  la  respiration  plus 
libre,  l’exercice  des  autres  fonctions  rentre  graduellement  dans  le 
rhythme  accoutumé.  Quelquefois  le  rétablissement  est  presque 
subit,  plus  souvent  il  reste  delà  faiblesse  etde  l’abattement.  Nous 
n’avons  point  constaté  par  l’ouverture  du  cadavre  la  possibi¬ 
lité  du  passage  du  croup  à  l’état  chrouique.,  mais  nous  affir¬ 
mons  avoir  observé  un  enfant  qui,  depuis  dix-huit  mois,  of¬ 
frait  les  symptômes  de  cette  maladie  à  un  degré  qui  ne  per¬ 
mettait  pas  de  la  méconnaître  :  il  ne  toussait  guère  que  pendant 
la  nuit,  et  alarmait  les  voisins  par  la  raucité  de  sa  toux  et  le 
sifflement  de  ses  inspirations  ;  nous  regrettons  beaucoup  de 
n’avoir  pu  recueillir  plus  de  documens  sur  ce  fait,  assurément 
très-rare,  mais  authentique;  le  sujet  mourut  tout  à  coup  le 
lendemain  du  soir  où  nous  le  vîmes  tousser,  et  il  ne  nous  fut 
pas  permis  d’ouvrir  son  cadavre ,  malgré  le  désir  que  nous  en 
témoignâmes.  Royer  -  Collard  s’est  montré  trop  sceptique 
dans  ce  qu’il  dit  de  la  possibilité  du  croup  chronique:  il  ne 
serait  pas  difficile  de  rétorquer  ses  argumens  contre  lui-même, 
quoique  d’ailleurs  on  doive  approuver  sa  réserve  à  n’admettre 
que  ce  qui  est  formellement  démontré. 

Le  croup  peut  laisser  à  sa  suite  une  inflammation  profonde; 
aiguë  ou  chronique,  du  poumon,  mais  le  plus  souvent  on  n’ob¬ 
serve  que  les  signes  d’une  .bronchite  simple,  qui  cessent  peu  à 
peu;  la  voix  demeure  quelquefois  rauque  et  désagréable  pen¬ 
dant  quelques  jours,  quelques  semaines,  ou  même  pendant  des 
mois  et  des  années.  La  bronchite  peut  passer  à  l’état  chronique. 
Il  est  impossible  de  nier  que.  le  croup  puisse  devenir  l’origine 
d’une  phthisie  pulmonaire ,  puisqu’il  peut  laisser  après  lui  une 
pueumonie,  chronique;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  avoue 
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qu’il  peut,  en  excitant  de  l’irritation  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire,  déterminer  la  fonte  de  tubercules  qui  s’y  trouveraient 
déjà  logés.  La  pleurésie  succède  quelquefois  au  croup,  selon 
Jurine  et  Portai,  et  cela,  sans  que  le  croup  lui-même  cesse 
complètement.  On  a  demandé  si  ces  deux  maladies  s’engen¬ 
draient  l’une  l’autre,  ou  si  elles  se  développaient  ensemble  ou 
successivement  sous  l’empire  des  circonstances  qui  font  naître 
celle  des  deux  qui  se  montre  la  première;  de  semblables  ques¬ 
tions  sont  à  peu  près  oiseuses,  puisque  dès  qu’il  existe  une  in¬ 
flammation  dans  un  organe  quelconque ,  tous  les  autres ,  et  no¬ 
tamment  ceux  du  même  appareil  et  d’un  tissu  analogue,  sont 
éminemment  disposés  à  s'affecter  d’uhe  manière  analogue ,  lors 
même  qu’il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  continuité  entre 
les  deux  parties. 

Jurine  et  Vieusseux  pensent  que  l’hydrocéphale  interne  peut 
être  une  des  suites  du  croup;  mais  les  faits  sur  lesquels  ils 
s’appuient  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  s’arrête  à  prou¬ 
ver  qu’ils  ont  été  plus  ingénieux  que  solides  dans  la  défense 
de  cette  proposition. 

Royer-Collard  met  la  fièvre  gastrique  et  la  fièvre  adyna- 
mique  au  nombre  des  maladies  qui  peuvent  survenir  immédia¬ 
tement  après  le  croup  ;  il  attribue  celle-ci  à  l’affaiblissement 
général  qui  peut  être  la  suite  de  celte  affection,  et  celle-là  au 
trouble  qu’elle  amène  dans  les  fonctions  digestives.  Toutefois; 
il  admet  que  l’une  et  l’autre  ne  sont  point  une  dépendance  né¬ 
cessaire  du  croup,  mais  seulement  l’effet  d’une  disposition  in¬ 
dividuelle.  Ce  que  nous  allons  dire  des  complications  du  croup 
répondra  complètement  à  tout  cela. 

Le  crdup  est  ordinairement  simple.;  on  le  voit  le  plus  sou¬ 
vent  sé  développer  tout  à  coup  chez  des  enfans  qui  n’offrent 
aucun  signe.de  maladie;  cependant  il  peut  se  compliquer  avec 
les  aphthes,  la  pharyngite,  l’angine  gangréneuse,  la  péripneu¬ 
monie,  la  pleurésie,  la  gastrite,  la  gastro-entérite,  la  rougeole, 
la  variole  et  la  scarlatine. 

La  complication  avec  les  aphthes  ,  quoique  rare,  a  éLe'  ob¬ 
servée  par  Jurine ,  Pinel  et  Double ,  qui  en  citent  chacun  un 
exemple.  On  en  retrouverait  un  bien  plus  grand  nombre,  ainsi 
que  de  la  complication  avec  l’angine  gangréneuse  ,  si  l’on  com¬ 
pulsait  avec  soin  les  écrits  des  Espagnols  sur  les  épidémies  de 
garotillo,  qui  ont  désolé  la  péninsule  à  différentes  époques  :  il 
est  à  désirer  qu’on  s’occupe  de  cette  recherche.  Toutefois ,  il 
faut  se  garder  de  croire  que  tous  les  médecins  qui  ont  décrit 
ces  diverses  complications  du  croup  aient  pris  la  pellicule  qui 
se  forme  sur  les  aphthes  pour  des  escarres  gangréneuses,  la  faute 
serait  trop  grossière.  On  conçoit  combien  le  croup  est  aggravé 
dans  les  cas  de  ce  genre  ,  ou  plutôt  que  la  mort  est  nécessaire- 
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ment  la  fuite  de  la  réunipn  de  cette  affection  avec  l'angine 
gangréneuse. 

La  complication  du  croup  avec  l’angine  pharyngée  est  rare 5 
la  déglutition  est  alors  gênée  en  même  temps  que  la  resph 
ration.  Mou  lard-Mar.  lin  croit  avoir  observé  un  cas  analogue* 
Le  croup  compliqué  avec  la  rougeole,  la  variole  et  la  scar¬ 
latine,  est  fort  dangereux;  on  sait  que  ces  phlegmasie’s  cutanées 
sont  nécessairement  accompagnées  d’une  inflammation  des 
membranes  muqueuses  gastro-bronchiques  dans  la  presque 
totalité  des  cas;  elles  fomentent  l’inflammation  du  larynx  lors¬ 
qu’elles  accompagnent  le  croup,  qui  est  alors  très-rarement  sus¬ 
ceptible  de  guérison.  Quand  le  croup  débute  avec  la  rougeole,  et 
en  suit  le  développement;  les  symptômes  qui  le  caractérisent  ont 
heureusement  en  général  moins  d’intensité;  quand  il  vient  à  l’é- 
poque  de  la  desquamation ,  il  est  plus  intense  et  plus  dange¬ 
reux.  Dans  la  variole ,  c’est  vers  l’époque  de  la  suppuration 
qu’il  se  manifeste,  rarement  au  début,  moins  Souvent  encore 
au  déclin;  il  s’établit  lentement,  mais  les  symptômes  sont  très- 
intenses,  et  l’expectoration  ordinairement  àpeu  près  nulle.  C’est 
au  début  de  la  scarlatine  que  le  croup  se  montre,  au  contraire , 
quand  il  complique  cette  plilegmasie  :  alors  il  est  ordinairement 
accompagné  de  l’angine  gangréneuse,  et  dans  ca  cas  la  perte 
du  malade  est  presque  certaine. 

Il  est  plus  commun  de  voir  la  pneumonie,  la  pleurésie,  se 
joindre  ail  croup  ,  lorsqu’il  est  arrivé  au  plus  haut  degré  d’in¬ 
tensité  ,  que  de  voir  ces  maladies  lui  succéder;  car  il  ne  faut 
pas  les  confondre  avec  la  bronchite  simple  et  chronique ,  ou 
seulement  aiguë  ,  qu’il  laisse  presque  toujours  après  lui. 

jNous  ne  nous  arrêterons  point  à  réfuter  l’opinion  de  ceux  qui 
pensent  que  le  croup  peut  compliquer  les  scrofules,  s’ils  enten¬ 
dent  par  là  autre  chose  que  la  fréquence  ou  le  développement 
du  croup  chez  les  sujets  qu’on  nomme  scrofuleux. 

La  complication  du  croup  avec  la  gastrite  offre  plus  d’inté¬ 
rêt  que  les  précédentes,  parce  qu’il  importe  de  s’eu  faire  une 
idée  exacte  si  l’on  ne  veut  errer  beaucoup,  et  de  la  manière  la 
plus  grave,  dans  le  traitement.  Dans  cette  complication  ,  le 
pouls  est  plus  dur,  plus  fréquent,  la  peauplus  chaude  et  sèche, 
la  langue  sèche  et  rouge  sur  les  bords ,  ou  poinlillée  de  rouge, 
l’épigastre  très-chaud ,  et  sensible  à  la  pression. 

Il  est  important  de  décider  si  le  croup  est  sujet  à  récidive  , 
attendu  la  nécessité  de  reconnaître  dès  le  premier  instant  de 
son  apparition  une  maladie  si  redoutable,  ou  plutôt  pour  être 
rassuré  contre  la  crainte  de  la  voir  se  renouveler  chez  un  en¬ 
fant  qui,  après  en  avoir  été  atteint,  vient  à  présenter  de  nou¬ 
veau  des  symptômes  de  bronchite  assez  intenses  pour  faire 
craindre  que  l’inflammation  pe  s’étende  jusqu’au  larynxv  Home, 
5.  *9 
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Ch'eyne  et  Van  Berger  pensent. que  lé  croup  petit  attaquer  plu¬ 
sieurs  fois  le  même  sujet;  Jurine  et  Albers  l’ont  observé,  le 
premier,  sept  fois,  et  le  second  neuf  lois,  sur  un  même  indi¬ 
vidu.  Après  avoir  cédé  au  traitement  mis  en  usage  j  la  nhalâdie 
se  renouvelle,  quelquefois  après  ün  ou  deux  mois,  unie,  deux 
ou  trois  années.  Ce  retour  opiniâtre  paraît  dépendre  d’une  pré¬ 
disposition  tout  à  fait. individuelle. 

A  l’ouverture  du  câdavrè.  des  sujets  qui  succombent  aux 
effets  du  croup,  on  trouve  dans  les  voies  aérifères-  une  ma¬ 
tière  qu’on  n’y  rencontre  pas  ordinairement;  et  un  état  d’al¬ 
tération  de  la  membrane- muqueuse  làryngée  qu’il  convient 
d’étudier  avec  soin.  Cette  membrane  est  un  peu  tuméfiée ,  sa 
surface  est  parsemée  le  plus  souvent  de. quelques  points  rou¬ 
geâtres  p'Jus  ou  moins  rapprochés  ;  les  vaisseaux  sanguins  sont 
toujours  plus  distendus,  plus  apparens,  et  les  villosités  qu’ils 
forment  plus  saillantes,  plus  allongées  et  plus  rouges  que  dans 
l’état  naturel.  Si  on  plongé  la  membrane  dans  l’eau,  ces  villo¬ 
sités  prolongées  flottent  à  la  surface,  fermant  des' espèces  de 
franges  très-fines  et  d’une  texture  évidemmentvasculaire.  Lors¬ 
que  l’inflammation  a  durélong-lémps,  et  lorsqu’elle  a  été  très- 
intense,  ces  villosités  offrent  l’aspect  d’excroissances,  dé  fongo¬ 
sités  plus  ou  moins  considérables.  Telle  est  la  description  que 
Chaùssier  a  donnée  de  l’état  de  la  membrane  muqueuse  lâryn- 
gée  après  là  mort  :  nous  nous  sommes  servi  à  peu  près  de:  ses 
expressions,  parce  qu’elles  peignent  parfaitement  l’objet  dont 
il  s’agit.  Royer-Collard  dit  avec  raison  que  cet  état  varie  béau- 
coup,  suivant  l’intënsité  dé  la  maladie  et  l’époquè  à  laquelle 
la  mort  est  survenue.  «Quand  la  maladie  a  été  violente,' 
àjoute-t-il,  et  n’a  duré  que  quelques  heures,  cette  membrane, 
et  surtout  cellé  du  larynx,  est  ordinairement  rouge  et  enflam¬ 
mée  dans  ùne  grande  partie  de  Son  étendue.  Lorsque,  dans  un 
croup  ordinaire,  le  malade  a  succombé  dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  cette  même  membrane  est  colorée  d’une  teinte  rosée,  ou 
rouge-clair,  qui  paraît  être  un  reste  d’inflammation  ;  les  vais¬ 
seaux  sont  visiblement  engorgés,  et  la  matière  Visqueuse  dont 
elle  est  recôuverte  offre  elle-même,  quand  on  la  râcle  avec  le 
scalpel ,  une  coûleur  rougeâtre  très-prônoricée.  Si  la  maladie  est 
arrivée  jüsqu’a  la  fin  de  sa  troisième  période, .cés  apparences 
n’ont  plus  lieu  d’une  manière  aussi  uniforme  ni  aussi  constante. 
On  rencontre  encore  quelquefois  des  traces  de  rougeur  sur  la 
membrane  muqueuse  aérienne,  mais  ces  traces  ne  sont  pas 
toujours  bien  sensibles,  et  il  n'est  pas  même  très-rare  dè  trou¬ 
ver  cette  membrane  à  peu  près  dans son  état  naturel  a.Rien  n’est 
plus  exact  que  cetlé  assertion  ;  nous  avons  cru  devoir  d’autant 
plus  la  rapporter  textuellemént;  qu’elle  nous  servira  d’argu¬ 
ment  contre  ceux  qui  prétendent  que  les  tracés  de  Tinflamrna- 
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lion  ne  sauraient  s’effacer  à  l’instant  de  la  mort,  lorsque  nous 
traiterons  de  I’inframmation  en  général  et  de  la  gastrite. 

Les  altérations  évidemment  inflammatoires  que  nous  venons 
d’indiquer  occupent  principalement  le  larynx,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  la  membrane  muqueuse  qui  le  revêt.  Souvent 
elle  seule  est  affectée ,  et  cela  surtout  lorsque  la  mort  a  été 
prompte, et  que  la  maladie  était  venue  sans  symptômes  précur¬ 
seurs.  Si  la  mort  a  été  moins  prompte  à  frapper  sa  victime  , 
l’inflammation  s’étend  à  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère,  et  même  h  celle  des  bronches,,  qui  sont  toujours  affec-, 
te'es  quand  il  y  a  eu  d’abord  des  signes  de  bronchite,  quand 
l'oppression  a  été  considérable,  et  accompagnée  de  toux  dans 
l’intervalle  des  accès.  Ainsi,  le  larynx  est  toujours  affecté  dans 
le  croup ,  il  l’est  souvent  seul  ;  assez  fréquemment  les  bronches 
sont  intactes,  et  jamais  elles  ne  sont  seules  enflammées,’  la 
trachée-artère  n’est  jamais  enflammée  sans  que  le  larynx  le 
soit.  Lorsqu’on  a  bien  étudié  les  signes  pathognomoniques 
du  croup  ,  on  peut  donc  dire  que  ce  n’est  qu’une  des 
nuances  de  la  laryngite,,  avec  ou  sans  trachéite,  avec  ou  sans 

BRONCHITE. 

Outre  lâ  rougeur  et  le  léger  épaississement  de  la  membrane 
laryngée  et  de  son  prolongement,  on  trouve  presque  constam¬ 
ment  dans  le  larynx  une  matière  albumineuse  plus  ou  moins 
abondante,  iine  sorte  de  membrane  blanchâtre,  opaque,  plus 
ou  moins  molle,  qui,  des  bords  de  la  glotte,  s’étend  sur  la 
membrane  muqueuse  du  larynx,  puis  assez  souvent  sur  celle  de 
la  trachée  ,  même  jusque  dans  les  bronches,  et  quelquefois 
dans  leurs  premières  divisions.  Au  lieu  de  cette  couche  mem- 
braniforme  ,  ce  sont ,  d’autres  fois ,  des  lambeaux  minces , 
mous,  floconneux,  qui  adhèrent  peu  à  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  seulement  au  moyen  d’une  sorte  d’enduit  mu¬ 
queux,  ou  qui  flottent  au  milieu  d’un  liquide  puiiforme  dont 
le  tube  aérifère  est  rempli.  Cette  fausse  membrane  est,  dans 
d’autres  cas,  épaisse  d’une  ligne  ou  une  ligne  et  demie;  elle  est 
compacte  ,  résistante  ,  et  forme  une  sorte  de  tube  qui  revêt  in¬ 
térieurement  le  larynx  et  même  la  trachée.  «  Cette  mem¬ 
brane  n’est,  dit  Chaussiér,  qu’une  concrétion  lymphatique, 
albumineuse,  qui  s’est  moulée  à  la  surface  des  parties  enflam¬ 
mées  ;  y  a  formé  une  couche  plus  ou  moins  épaisse ,  y  a  pris 
une  ténacité, une  consistance  plus  ou  moing grande,  suivant  le 
degré,  la  durée  de  l’irritation  inflammatoire;  aussi,  ces  con¬ 
crétions  mémbraniformes  sont  simplement  accolléés  à  la  sur¬ 
face  des  parties,  et  lorsqu’on  les  a  détachées,  on  peut  les  di¬ 
viser  dans  tous  les  sens  indistinctement;  elles  ressemblent 
beaucoup,  par  leur  nature  et  leur  consistance,  à  ces  fausses 
membranes  que  Ruysch  formait  avec  du  sang,  en  fouettant  du 
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sang  avec  des  tiges  de  bouleau,  à  ces  concrétions  polypeuses 
que  l’on  trouve  si  fre'quemment  dans  le  tronc  des  gros  vais¬ 
seaux,  ou,  mieux  encore,  à  la  couenne  du  sang  des  pleuré¬ 
tiques.  Si,  dans  quelques  cas,  on  a  cru  remarquer  a  ces  con¬ 
crétions  une  texture  lamineuse  ,  une  apparence  fibreuse  ,  un 
•examen  plus  attentif  a  bientôt  dissipé  cette  illusion  première. 
•Jamais  ou  n’y  a  trouvé  cette  trame  cellulaire ,  celte  disposi¬ 
tion  d’aréoles  et  de  ramuscules  vasculaires,  cette  résistance,' 
-celte  extensibilité,  qui  caractérisent  les  parties  organisées  ».  Ce¬ 
pendant  Albers ,  dont  l’autorité  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute,  pense  que  la  fausse  membrane,  dans  les  cas  de  guéri¬ 
son  ,  contracte  ,1c  plus  souvent  une  union  intime  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qu’elle  recouvre ,  et  finit  par  s’organiser. 
Sœmmerring  possède  des  préparations  anatomiques  qui  viennent 
à  l’appui  de  cette  assertion.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  Bréra , 
•de  Ribes  et  de  Desruelles,  qui  ont  vu  des  stries  rougeâtres, 
.figurant  assez  bien  de  petits  vaisseaux  développés  sur  la  fausse 
membrane  du  larynx ,  se  répandre,  suivant  des  directions 
variées,  jusque  dans  l’intérieur  même  de  la  couche  albumi¬ 
neuse. 

Les  lambeaux  membraniformes  sont  souvent  irrégulièrement 
disposés  et  attachés  de  préférence  à  la  face  inférieure  de  la 
.glotte,  selon  la  remarque  de  Royer-Collard.  Cette  concrétion 
est -quelquefois  jaunâtre  ou  grisâtre,  et  parsemée  de  stries  de 
sang  ou'  de  points  sanguinolens  à  sa  face  externe,  qui  repose 
■  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ;  elle  adhère 
surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée.  Rarement  elle  est 
formée  en  tuyau  membraneux,  même  incomplet,  quand  la 
mort  est  survenue  en  peu  d’heures;  on  ne  trouve  alors  qu’un 
-mucus  plus  épais; et  plus  abondant  que  dans  l’état  ordinaire. 
Si  la  maladie  a  duré  plusieurs  jours ,  la  membrane  est  formée  ; 
■elle  est  dense ,  résistante  et  cylindroïde;  elle  perd  souvent  cet 
aspect;  lorsque  le  croup  se  prolonge  jusqu’au  neuvième, 
•dixième  ,  ou  douzième  jour.  On  la  trouve  réduite  en  une  ma¬ 
tière  muqueuse  liquide  dans  le  larynx,  encore  résistante  et 
-membraniforme  dans  la  trachée;  dans  les  bronches  on  ne  voit 
-qu’une  couche  de  mucus  épais,  filantet  très-abondant.  Il  est 
des  cas  dans  lesquels ,  au  lieu  de  membrane  et  de  mucus  pu- 
ri forme ,  on  ne  trouve  qu’une  très-grande  quantité  de  mucus 
liquide,  à  peu  de  chose  près  semblable  à  celui  qui  y  existe  or¬ 
dinairement  en  petite  quantité. 

Outre  les  désordres  que  nous  venons  de  décrire,  et  dont 
plusieurs  sont  inhérens  au  croup,  outre  ceux  que  l’on  peut 
trouver  dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  et  qui 
dépendent  des  maladies  dont  l’inflammation  du  larynx  peut  être 
compliquée,  on  a  encore  trouvé  dans  les  cadavres  des  sujets 
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qu’elle  afait  périr,  de*  concrétions  polypifornies  dons  les  cavités 
du  cerveau,  du  sang  amassé  dans  l’oreillette  droite,  la  veine 
cave  supérieure  et  les  veines  jugulaires,-  de  la  sérosité  dans  la 
plèvre  et  dans  le  péricarde  ;  un  épanchement  de  même  nature,, 
mais  plus  abondant,  à  la  base  du  crâne  ou  dans  les  cavités  du  cer¬ 
veau  ;  une  distension  et  une  plénitude  manifestes  des  vaisseaux, 
sanguins  cérébraux.  A  l’extérieur ,  le  Cadavre  offre  beaucoup 
d’analogie  avec  celui  des  pendus,  ou  plutôt  avec  celui  de  tout 
asphyxié,  principalement  quand  le  suiét  est  mort  prompte¬ 
ment  au  milieu  d’un  accès  :  la  face  esHaouffie,  pâle  et  livide, 
les  yeux  sont  saülans,  les  veines  du  col  gonflées;  à  l’incision 
des  tégdmens  de  celte  partie ,  il  jaillit  des  flots  de  sang 
noir;  les  membres  inférieurs  et  même  les  supérieurs  sont  tu¬ 
méfiés  dans  leurs  parties  les  plus  éloignées  du  tronc,  quand' 
la  gêne  de  la  respiration  a  été  long-temps  prolongée  et  très- 
intense. 

Si,  dans  les  symptômes  du  croup,  nous  avons  trouvé  peu  de; 
signes  bien  caractéristiques  d’inflammation,  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  ne  laisse,  comme  on  le  voit ,  rien  à  désirer  à  cet  égard, 
non  plus  que  sur  le  siège  précis  de  la  maladie.  Etudions  main,- 
tenant  les  causes  occasionelles  du  croup,  et  les  circonstances 
qui  prédisposent  a  le  contracter,  ou  plutôt  qui  expliquent  les 
différences. que  cette  inflammation  paraît  présenter  avec  d’au¬ 
tres,  et  même  avec  la  laryngite  des  adultes,  qui  d’ailleurs  a 
été  fort  mal  étudiée  jusqu’ici,  parce  qu’on  l’a  méconnue  ^en  la 
confondant  avec  la  bronchite  proprement  dite,  ou  en  lui 
donnant  le  nom  populaire  d’ENEouEMENT. 

Si  l’on  compulse  avec  soin  tous  les  écrits  publiés  sur  le 
croup  ,  on  reconnaît  que  cette  maladie  est  constamment  occa¬ 
sionne  par  une  des  causes  qui  produisent  la  bronchite  simple 
chez  d’autres  sujets.  L’humidité  etdarfraîcheur  accidentelles  ou- 
permanentes  de  l’air,  le  refroidissement  de  la  peau,  décou¬ 
verte  imprudemment  ou  mise  en  contact  avec  l’eau  d’un  bain- 
froid  ,  la  suspension  de  l’action  sécrétoire  de  la  peau  au  mo¬ 
ment  où  elle  est  en  transpiration  ,  telles  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  du  croup.  Il  en  est  une  qui  paraît  devoir  concourir 
plus  que  toutes  celles-là  à  le  produire  :  ce  sont  les  cris  que 
poussent  les  enfàns;  cependant ,  si  l’on  considère  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  la  première  année  dè  leur  vie  que  ces  petits  êtres 
crient  d’avantage,  et  que  pourtant  ce  n’est  pas  l’âge  où  le 
croup  se  développe  le  plus  fréquemment,  on  doit  en  conclure 
que  les  cris  ont  moins  d’influence  qu’on  ne  serait  naturellement 
porté  à  le  croire.  Les  maladies  aiguës  de  la  geau'^araissent- 
disposer  éminemment  les  enfans  à  contracter  le  croup.  On  sait 
que  les  exanthèmes  sont  le  plus  ordinairement  précédés,  ac¬ 
compagnés.  oit  suivis  d’une  inflammation  plus  ou  moins  mar- 
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quée  des  membranes  muqueuses  ;  aussi  est-il  prudent  de  ne 
point  vacciner  les  enfans  affectés  de  bronchite ,  surtout  dans 
les  temps  pluvieux  continus. 

Le  croup  se  montre  le  plus  ordinairement  en  automne ,  en 
hiver  ,  au  commencement  du  printemps ,  dans  les  lieux  bas , 
humides,  où  l’air  est  difficilement  renouvelé ,  sur  le  bord  de 
la  mer,  dés  lacs  et  des  rivières.  Il  est  endémique  à  Genève,  ù 
Brème  ,  à  Tubingue ,  à  Stockholm  ,  et  il  ne  se  passe  guère 
d’années  sans  qu’on  n’observe  un  certain  nombre  de  cas  de  cette 
maladie  à  Paris. 

On  a  dit  que  le  croup  n’était  jamais  épidémique  ,  parce 
qu’il  n’attaque  qu’un  petit  nombre  de  sujets  à  la  fois;  mais 
pour  qu’une  maladie  soit  épidémique  ,  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’elle  s’étende  à  un  nombre  prodigieux  de  personnes,  il 
suffit  qu’elle  en  affecte  assez  pour  que  le  peuple  ou  les  méde¬ 
cins  en  fassent  la  remarque  ;  d’ailleurs  le  nom  d’épidémie  ne 
doit. rappeler  à  l’esprit  que  l’idée  d’une  maladie  qui  sévit  à  la 
fois  sur  plusieurs  individus ,  et  non  une  maladje  sui  generis 
qui,  en  vertu  de  ce  qu’elle  a  de  spécial,  moissonnne  un 
grand  nombre  de  sujets.  Les  maladies  sporadiques  et  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  sont  l’effet  des  mêmes  causes,  plus  bor¬ 
nées  dans  leur  actioq  ou  moins  intenses  dans  les  premières  , 
plus  étendues  ou  plus  actives  dans  les  secondes. 

Les  gens  qui  voient  partout  la  contagion  ,  soit  par  crédulité, 
soit  parce  que  la  contagion  couvre  merveilleusement  l’impuis¬ 
sance  de  la  médecine,  ont  pensé  que  le  croup  était  conta¬ 
gieux;  il  l’est  si  peu  que  les  épidémies  de  cette  maladie  ne  s’é¬ 
tendent  guère  qu’au  plus  petit  nombre  des  enfans  dans  une 
même  ville.  Ce  que  nous  .avons  dit  de  la  prétendue  contagion 
de  la  coqueluche  est  complètement  applicable  à  celle  du 
croup. 

De  toutes  les  circonstances  qui  sont  communes  aux  sujets 
affectés  de  cette  maladie  redoutable  ,  l’enfance  paraît  être 
celle  qui  contribue  le  plus  à  son  développement.  En  effet,  on 
l’observe  rarement  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  le  plus 
souvent  depuis  la  seconde  année  jusqu’à  la  septième  ;  de  sept 
à  douze  on  l’observe  plus  rarement  encore.  Cependant  Mi- 
clraelis  l’a  observée  chez  un  nègre  âgé  de  quatorze  ans,  Portai 
chez  deux  sujets  adultes  ,  Yieussçux  cjyî#  une  fille  âgée  de 
cinquante-trois  ans  :  Washingt<|h  rfiôùmt,  dit-on,  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  un  âge  très-avancé! ^haussier  dit  positivement  que 
le  croup  n’est  point  particulier  â  l’enfance,  comme  l’a  pré¬ 
tendu  Selle,  d’après  les  écrivains  ses  prédécesseurs  ;  que  ce¬ 
pendant  cette  inflammation  ,  souvent  mortelle  dans  l’enfance, 
est  toujours  plus  grave,  et  sa  marche  plus  rapide,  que  dans 
l’âge  adulte,  mais  que  cette  différence  ne  suffit  pas  pour  cons- 


CROUP  29S 

lituer  mie  espace  ,  ou  bien  il  faudrait  reconnaître  autant  d'es¬ 
pèces  de  maladies  qu’il  y  a  de  malades. 

Pour  expliquer  le  danger  que  le  croup  fait  courir  aux  en- 
fans  ,  cet  habile  observateur  fait  remarquer  que  le  larynx  ne 
se  de'yeloppe  qu’à  la  puberté  ;  que  dans  l’enfance  la  glotte  est 
toujours  fort  étroite ,  d’où  il  résulte  que  la  présence  d’une 
couche  membraniforme  sur  les  parois,  d’un  canal  déjà  na¬ 
turellement  étroit  ,  en  diminuant  nécessairement  encore 
1  l’ouverture  ,  Je  passage  de  l’air  et  l’expectoration  deviennent 
très  -difficiles  et  la  suffocation  imminente.  A  celte  disposition 
des  parties  >  il  faut  ajouter  que  les  membranes  muqueuses  sont 
-plus  irritables,  qu’elles  se  tuméfient  et  sécrètent  plus  de- 
mucosités  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  Il  résulte  de  là 
que  les  enfans  qui  sont  doués  d’une  plus  grande  irritabilité 
sont  plus  disposés  que  d’aulres  à  l’inflammation  du  larynx  , 
laquelle  s’accompagne  de  symptômes  inflammatoires  bien  pro¬ 
noncés,  ou  de  symptômes  menaçàns  de  suffocation  plus  im¬ 
minente  ,  selon  que  le  système  sanguin  ou  le  système  nerveux 
domine  davantage  chez  le  sujet.  Quant  au  sexe ,  il  paraît 
n’exercer  aucune  influence. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  est  la  nature  de  la 
maladie  qui  a  reçu  le  nom  de  croup ,  notre  lâche  sera  aussi 
facile  qu’elle  l’eût  été  peu  au  commencement  de  cet  article.  ' 

Le  croup  est  une  maladie  du  larynx,  quelquefois  étendue  à  la 
trachée-artère  et  même  aux  bronches,  qui  se  développe  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  ordinaires  de  l’inflammation  des  membranes 
muqueuses.  Quelquefois  il  est  accompagné  d’un  sentiment 
de  chaleur  et  de  douleur  vers  le  larynx  ;  presque  toujours 
après  la  mort  on  trouve  sur  la  membrane  laryngée  une  faussé 
membrane,  des  lambeaux  membranîTormes  albumineux ,  ou 
tout  au  moins  d’abondantes  mucosités  ,  qui  ne  peuvent  être 
que  l,e  produit  d’une  membrane  muqueuse  enflammée;  Presque 
toujours  la  membrane  laryngée  offre  des  traces  non  équivoques 
d’inflammation.  Les  symptômes  pathognomoniques  du  croup 
sont  le  résultat  de  l’étroitesse  du  conduit  aurifère,  et  notam¬ 
ment  de  la  glotte,  augmentée  par  le  produit  de  la  se'crétion 
de  la  membrane  enflammée  et  par  l’épaississement  de  cette 
membrane.  ,Ccs  dernières  circonstances  expliquent  l’anxiété ,  la 
gêne  extrême  de  la  respiration,  le  sifflement  des  inspirations^  et 
la  raucité  de  la  voix ,  par  conséquent  le  son  croupal.  Nous 
.verrons  à  l’article  laryngite  que  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  produit  constamment  un  change¬ 
ment  dans  le  timbre  et  le  ton  de  la  voix,.  Qui  pourrait  donc  se 
*  refuser  à  reconnaître  que  le  croùp  est  tout  simplement  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  laryngée,  avec  ou  sans  tra¬ 
chéite  et  bronchite? 
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Si  lo  croup  m'est  que  la  laryngite  des  eufans,  el  des  adultes 
dont  le  larynx  est  conformé  comme  celui  des  enfans ,  si  l’in¬ 
flammation  ne  peut  varier  de  nature,  comme  il  n’est  plus  per¬ 
mis  d’eu  douter,  le  croup  n’est  point  une  inflammation  parti¬ 
culière,  spéciale,  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  la  res¬ 
piration.  Il  n’y  a  en  lui  de  spécial  que  les  particularités  qui 
caractérisent  l’organe  où  il  se  développe. 

En  nous  représentant  le  tableau  que  nous  avons  tracé ,  nous 
voyons  que  la  bronchite  précède  souvent  la  laryngite;  que  celle- 
ci  venant  à  cesser  momentanément ,  l’autre  persiste ,  ce  qu’on 
reconnaît  à  la  gêne  de  la  respiration,  avec  toux  ordinaire  ;  que  la 
gastrite  enfin  se  joint  assez  souvent  à  la  laryngite.  Si  celte  der¬ 
nière  devient  très-intense,  si  l’on  stimule  imprudemment  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  on  voit  survenir 
les  symplômesde  l’adynamie  selon  les  uns,  de  la  putridité  selon 
les  autres.  La  laryngite  peut  cesser,  la  bronchite  augmenter,  lé 
parenchyme. du  poumon  ou  la  plèvre  s’enflammer,  ou  bien  la 
tête  devenir  le  siège  d’une  congestion ,  résultat  de  l’état  de 
souffrance  de  la  poitrine  ou  plutôt  de  la  membrane  muqueuse 
laryngée,  et  du  trouble  porté  h  l’action  du  poumon  sur  l’air. 
Alors  paraissent  les  signes  de  l’ataxie,  auxquels  succèdent  ceux 
d’un  état  apoplectique,  comme  il  arrive  chez  les  pendus,  et  lô 
sujet  périt,  La  mort  arrive  donc  dans  le  croup  par  congestion 
cérébrale,  par  défaut  de  respiration ,  ou  par  extinction  de  l’ac¬ 
tion  du  cerveau ,  suite  de  l’inflammation ,  portée  au  plus  haut 
degré,  du  larynx  ou  de  la  membrane  gastro-intestinale. 

Selon  la  prédisposition  individuelle,  etle  degré  d’intensité  de 
la  laryngite,  suivant  que  l’inflammation  s’étend  h  la  totalité  de 
la  membrane  muqueuse  du  canal  aérifere ,  que  le  cerveau  ou 
les  voies  gastriques  s’affectent  de  manière  à  ce  que  les  symp¬ 
tômes  qu’ils  occasionent  voilent  en  quelque  sorte  ceux  qui  sont 
particuliers  au  croup  ,  on  voit  prédominer  les  uns  ou  les  autres; 
il  y  a  appareil  de  symptômes  inflammatoires  bien  caractérisés, 
son  croupal  manifeste,  ou  bien  convulsions ,  suffocation  immi¬ 
nente,  ou  enfin  prostration,  assoupissement,  immobilité  du 
thorax,  inspiration  abdominale,  langue  noire,  etc.  Or,  comme 
les  différences  que  présentent  les  divers  cas  de  croup,  dans  les 
écrits  des  auteurs  et  dans  la  pratique  journalière,  sont  purement 
symptomatiques  d’une  part,  et  que  de  l’autre  elles  ne  dépen¬ 
dent  que  de  l’étendue  de  la  maladie  et  de  son  siège,  c’est-à- 
dire  des  divers  organes  qui  sont  affectés ,  il  en  résulte  qu’ad¬ 
mettre  un  croup  inflammatoire  ou  sthénique un  croup  spas¬ 
modique,  nerveux ,  suffocant  ou  ataxique ,  un  croup  asthé¬ 
nique  ou  adynamique ,  dire  ensuite  que  le  croup  peut  se» 
compliquer  avec  la  fièvre  adynamique  ou  avec  la  fièvre 
(ttaxime ,  c’est ,  comme  le  disait  Hecquct  dans  une  autre  oc- 
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cadon,  multiplier  les  êtres  sans  nécessité;  c’est  découper  une 
maladie  en  plusieurs  lambeaux,  pour  en  faire  autant  de  mala¬ 
dies,  c’est,  en  un  mot,  plier  les  faits  au  joug  des  opinions,  et 
faire  cadrer  la  nature  avec  les  classifications,  au  lieu  d’établir 
celles-ci  d’après  la  nature. 

Si  ces  erreurs  théoriques  n’exerçaient  aucune  influence  sur  la 
pratique ,  il  11e  serait  important  de  les  proscrire  que  dans  l’in¬ 
térêt  général  de  la  vérité;  mais  elles  touchent  de  près  à  l’intérêt 
de  l’humanité,  car  elles  font  perdre  de  vue  la  nature  elle  siège 
du  mal,  elles  justifient  l’emploi  de  méthodes  thérapeutiques 
dont  le  moindre  inconvénient  est  d’empêcher  de  recourir  aux 
seuls  moyens  qui  soient  propres  à  guérir. 

Jurine  a  proposé  de  distinguer  un  croup  du  larynx ,  un  croup 
de  la  trachée ,  et  un  croup  des  bronches  ;  le  premier  offrirait  les 
symptômes  de  suffocation  éminente  au  plus  haut  degré,  le  se¬ 
cond  ne  présenterait  que  des  signes  d’une  gêne  considérable  de 
la  respiration.  L’ouverture  des  cadavres  n’a  point  confirmé 
cette  division;  chez  les  sujets  qu’il  disait  être  affectés  du  croup 
du  larynx,  la  guérison  s’est  opposée  à  ce  qu’on  vérifiât  la  jus¬ 
tesse  de  son  assertion  ;  chez  ceux  qu’il  croyait  atteints  du  croup 
de  la  trachée,  on  a  en  effet  trouvé  la  membrane  de  cette  par¬ 
tie  du  canal  aérifère  enflammée,  mais  celle  du  larynx  l’était 
«gaiement.’  Ce  point  de  doctrine  a  été  fort  bien  traité  par 
Boyer- Collard,  et  nous  pensons  avec  lui  qu’il  peut  être  inté¬ 
ressant  de  faire  des  recherches  à  ce  sujet.  Le  croup  des  bron¬ 
ches  n’est  que  ce  que  nous  avons  nommé  bronchite  avec  suf¬ 
focation  imminente  ,  ce  qu’on  appelait  catarrhe  suffocant  ; 
c’est  V angine  bronchique  de  Reil. 

La  distinction  du  croup  en  continu  et  intermittent,  établie 
par  Jurine,  nous  paraît  précieuse,  parfaitement  conforme  à  l’ob¬ 
servation  et  tout  à  fait  admissible.  Le  croup  continu  offre  des 
rémissions;  les  intermissions  sont  complètes  dans  l’autre.  Jurine 
rapporte  trois  cas  de  la  dernière  espèce;  malheureusement  l’his¬ 
toire  du  troisième  cas  n’est  pas  complète.  Mais  dire  que  l’on 
a  pris  I’asthme  aigu  de  Millar  pour  un  croup  intermittent, 
c’est  supposer  ce  qui  est  en  question  :  il  faudrait  prouver  d’a¬ 
bord  que  l’asthme  aigu  de  Millar  n’est  pas  le  croup,  démontrer 
que  ce  n’est  point  un  de  ces  groupés  de  symptômes  érigés  en 
maladies  nouvelles,  comme  il  est  arrivé  si  souvent.  Albers  a 
réduit  h  sa  juste  valeur  tout  ce  que  Millar  a  émis  sur  la  mala¬ 
die  qu’il  s’imaginait  avoir  découverte.  Quanta  l’absence  de  la 
fausse  membrane,  elle  n’a  pas  toujours  lieu  dans  le  croup  le 
mieux  caractérisé. 

Il  s’agit  maintenant  de  dire  h  quels  signes  on  peut  distinguer 
le  croup  des  maladies  avec  lesquelles  il  est  susceptible  d’être 
confondu.  L’absence  du  Son  croupal ,  de  l’inspiration  sifflante , 
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de  la  raucité  de  la  voix,  ne  permet  pas  de  confondre  la  bron¬ 
chite  simple  avec  le  croup;  il  en  est  de  même  de  la  bronchite 
avec  tendance  à-  la  suffocation,  au  catarrhe  suffocant,  dans 
laquelle  il  y  a  pour  principal  symptôme  une  oppression  ex¬ 
cessive  qui  provient  évidemment  de  la  poitrine  et  non  du  la¬ 
rynx,  car  on  distingue  aisément  les  efforts  continuels  d’am¬ 
pliation  du  thorax  qui  se  dilate. dans  tons  les  sens;  la  respira- 
tion  est  brayante ,  «nais  râleuse  ou  siertoreuse ,  et  ordinairement 
uniforme  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  supposer  que  qui  que  ce  soit  confonde  le  croup  avec 
I’angine  tonsi.ljaire  ,  l'angine  pharyngée  ou  pharyngite  ,  et 
1* angine  gangréneuse;  dans  cette  dernière,  l’aspect  de  la  mem¬ 
brane  de  l’isthme  du  gosier  ne  tarde  pas  à  dissiper  toute  incer¬ 
titude  ;  d’ailleurs  s’il  y  a  altération  de  la  voix  eu  raison  de 
1’inflammatjon  du  larynx,  cette  altération  diffère  de  celle  qui 
caractérise  le  croup  parce  que  la  fausse  membrane  ne  se  forme 
point,  et  que  la  membrane  muqueuse  laryngée  ne  se  boursoufle 
pas.  Quant  aux  moyens  de  distinguer  le  croup  de  la  laryn¬ 
gite,  cela  se  réduit  à  la  considération  des  symptômes  particu¬ 
liers  que  cetfe  inflammation  occasiope. chez  les  enfans,  et  chez 
quelques  adultes  dont  le  larynx  est  construit  comme  .celui  des 
enfans,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit. 

Quelque  rapport  qu’il  y  ait  entre  les  phénomènes  de  la  co¬ 
queluche  et  ceux  du  croup  ,  on  ne  peut  méconnaître  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  au  larynx,  lorsque ,  pendant  les  accès 
de  la  coqueluche,  se  joignent  le  sifflement  de  l'inspiration  et  la 
raucité  de  la  toux  formant  le  son  croupal. 

S’il  est  impossible  de  confondre  le  croup  avec  la  présence 
d’un  corps  étranger  introduit  dans  Je  larynx,  et  avec  la  la¬ 
ryngite  chronique,  il  ne  serait  pas  facile  de  distinguer  cette 
dernière  du  croup  chronique ,  ou  plutôt  il  n’y  a  aucune  diffé¬ 
rence  entre  ces  deux  affections  chez  les  enfans. 

Les  médecins  les  plus  recommandables  se  sont  occupés  de 
rechercher  le  traitement  le  plus  efficace  contre  le  croup  ,  et 
leurs  travaux  ont  été  couronnés  du  succès.  Si  l’on  est  -bien 
éloigné  de  pouvoir  dans  tous  les  cas  guérir  cette  maladie,  on  a 
du  moins  l’espoir  d’y  parvenir  quand  on  est  appelé  à  temps  , 
c’est-à-dire  dès  les  premiers  instans  de  Ja  maladie,  quand  elle 
n’est  pas  très-intense ,  et  lorsqu’on  est  bien  secondé.  Ma  tâche 
va  se  borner  à  rapporter  méthodiquement  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  sur  cette  partie  importante  de  la  thérapeutique  spé¬ 
ciale.  Je  m’expliquerai  néanmoins  avec  franchise  sur  l’abus 
que  l’on  fait  de  quelques  moyens  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit. 

Quelques  auteurs  se  sont  beaucoup  étendus  sur  les  moyens 
propres  à  prévenir  le  développement  du  croup,  ils  ont  fait  à 
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cette -occasion  une  sorte  de  traité  de  l’éducation  des  .enfans. 
La  prophylaxie  se  réduit  à  caçi  :  préserver  les  .enfans,  autant 
que  possible.,. de  Pinfliience  des  variations  atmosphériques,  ou 
les  y  exposer  ,  afin  .qu’ils  s’habituent  à  .résister  a  leu.r  action  , 
au  risque  de  déterminer  chez  eux  des  maladies  qui  peuvent 
ê,tr,e  plus  014.  moins  grayes.  Il  faut  par  conséquent  recourir  au 
premier  moyen  pour  les  .enfans  très-irritables,  disposés  à  la 
bronchite,  et  pour  Jes  filles  surtout.  Le  second  est  préférable 
pour  les  garçons,  particulièrement  pour  ceux  qui  sont  doués 
d’une  bonne  constitution ,  et  qui  ,  d’ailleurs  ,  sont  destinés  à 
faire  de  leurs  forces  un  emploi  plus  actif  que  ne  peuvent  le 
faire  les  jeunes  filles,  .Chez  les  uns  .et  chez  les  autres  ,  il  faut 
veiller  attentivement  lorsqu’il  se  déclare  ides  symptômes  de 
bronchite ,  de  .coqueluche,  et  se  tenir  prêt  à  agir  de  la  manière 
la  plus  énergique  dès  .que  la  respirati  on  deviendra  gênée ,  l’ins* 
piratioq  sifflante  et  la  voix  rauque.  Les  médecins  qui  ont  pré¬ 
tendu  qu'un  vésicatoire  à  la  nuque  préservait  du  croup  ont 
avancé  une  erreur,  parce  qu’ils  ont  conclu  d’un  très-petit  nom¬ 
bre  de  faits  à  la  .généralité  des  cas.  Vingt,  années  d’observation 
attentive,  desexpériences  répétées,  et. des  milliers  de  faits,  ne  sont 
pas  trop  pour  confirmer  la  puissance  d’un«.préservalif. 

On  a  conseillé  aux  parens  .de  fuir  les  contrées  où  le  croup 
règne  épidémiquement  ou  endémiquemewt,  et  de  soustraire 
ainsi  leurs  enfans  à  cette  cruelle  maladie.  Ce  conseil  leur  est 
tout  naturellement  donné  par  la  frayeur  qu’elle  inspire,  mais 
il  n’est  pas  inutile  de  dire  qu’il y  aurait  plus  de  danger  à  faire 
voyager  un  enfant  dans  une  saison  froide  et  humide,  que. d'ail¬ 
leurs  on  retrouverait  à  peu  près  partout ,  qu’à  le  laisser  dans 
la  ville  où  le  croup  se  manifeste,  en  le  préseryant  autant  que 
possible  du  froid  et  de  l’humidité. 

Dans  l’espoir  .de  faire  avùrter  le  croup ,  on  a  proposé  de  faire 
vomir  les  enfans ,  ou  de  leur  appliquer  fies  sangsues  au  cou,  s’ils 
ont  U  pouls  dur  et  le  visage  rouge,  dès  que,  dans  le  cours  d’une 
bronchite  ou  djune  phlegmasie  cutanée ,  la  voix  ou  la  toux 
semble  s’altérer  et  la  respiration  devenir  plus  difficile,  de 
veiller  ensuite  ,  durant  la  convalescence  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  deux  affections ,  pour  préserver  le  malade  de  l’humidité 
froide ,  et  dans  le  cas  où  la  toux  ou  la  voix  s’altérerait  de  nou¬ 
veau,  de  revenir  au  vomitif  ou  à  la  saignée  locale,'  selon  le 
besoin.  Enfin ,  on  recommande  de  donner  un  bain  chaud ,  des 
boissons  aqueuses  légèrement  aromatiques  et  chaudes,  aux  en¬ 
fans  qui  viennent  d’être  saisis  par  le  froid  ou  par  l’humidilé  , 
et  l’on  propose  en  outre  de  pratiquer  sur  leur  corps  des  fric¬ 
tions  sèches  devant  un  feu  vif  et.  clair.  Ces  conseils  sont  judi¬ 
cieux  pour  la  plupart;  il  faut  les  suivre,  principalement  dans 
les  saisons  et  les  contrées  où  règne  le  croup,  ët  pour  les  enfans 
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•qui  ont  dejh  été  affectés  de  celte  maladie,  c'ontre  laquelle -on 
ne  saurait  diriger  trop  de  moyens  préservatifs.  Mais  convient-il 
de  proposer  ainsi  presque  indistinctement  le  vomitif  ou  les 
sangsues  ?  C’est  ce  que  nous  verrons  bientôt. 

On  a  cherché  des  spécifiques  contre  le  croup,  comme  on  en 
a  cherché  contre  toutes  les  maladies  meurtrières  épidémiques; 
on  n’en  a  point  trouvé,  et  sans  doute  on  n’en  trouvera  jamais. 
Le  croup  est  une  inflammation  a  la  suite  de  laquelle  il  se  dé¬ 
veloppe  rapidement ,  dans  la  presque  totalité  des  cas ,  une 
couche  albumineuse,  souvent  membraniforme ,  qui,  conjointe¬ 
ment  avec  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  du  la¬ 
rynx,  obstrue  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  de  cette 
partie  du  canal  aérifère.  Une  mort  prompte  est  l’effet  de  cette 
obstruction,  et  peut-être  de  la  cessation  de  l’action  de  la  mem¬ 
brane  bronchique  sur  l’air.  Les  indications  sont  donc  de  com¬ 
battre  l’inflammation  dès  le  premier  instant  de  son  invasion  , 
de  la  combattre  vigoureusement  et  sans  désemparer,  et  lors¬ 
qu’on  pense  être  parvenu  h  la  faire  cesser,  au  moins  assez  pour 
qu’elle  ne  sécrète  plus  la  matière  qui  forme  la  fausse  mem¬ 
brane,  d’employer  tous  les  moyens  propres  à  expulser  celle-ci, 
autant  qu’on  pourra  le  faire  sans  ajouter  à  l’inflammation  de 
la  membrane  laryngée  bronchique.  Le  croup  devient  mortel 
en  raison  du  désordre  que  l’excès  d’inflammation  détermine 
dans  cette  membrane ,  de  l’obstacle  mécanique  à  l’introduction 
de  l’air,  et  de  l’influence  que  cette  inflammation  et  cet  ob¬ 
stacle  exercent  sur  l’encéphale  :  on  doit  donc  avoir  en  vue  de 
faire  cesser  la  laryngite,  afin  de  prévenir  l’apnée,  le  trouble 
et  l’extinction  "de  l’action  cérébrale. 

Quelque  légers  quesoient  les  signes  avant-coureurs  du  croup , 
il  faut  y  donner  la  plus  grande  attention.  Comme  il  n’est  guère 
possible  de  triompher  de  cetté  maladie  qu’en  l’attaquant  de 
très-bonne  heure,  il  vaut  mieux  employer  des  moyens  dont  à 
la  rigueur  on  aurait  pu  s’abstenir,- que  de  s’exposer  à  dcÿ  re¬ 
grets  en  attendant  trop  long-temps.  C’est  surtout  ici  qu’il  im¬ 
porte  de  ne  pas  s’occuper  de  la  solution  de  ce  problème  :  une 
maladie  étant  donnée,  trouver  la  place  qu’elle  doit  occuper 
dans  le  cadre  nosologique?  Prévoir  le  mal,  user  même  d’une 
prudence  surabondante,  tel  est  le  devoir  du'médecin  dans  la 
plupart  des  maladies ,  et  plus  encore  dans  celle-ci. 

Pour  prévenir,  ralentir,  faire  cesser  la  sécrétion  de  la  raa- 
V  tière  qui  forme  la  fausse  membrane,  et  pour  empêcher  qu’elle 
ne  continue  ou  ne  se  renouvelle  après  Pexpulsion  de  celle-ci , 
il  faut  combattre  l'inflammation  dont  cette  sécrétion  n’est  qu’un 
des  effets.  Or,  le  moyen  le  plus  efficace,  le  plus  sur  ,  le  mieux 
indiqué,  celui  dont  l’expérience  démontre  l’utilité  chaque 
jour,  c’est  l’application  des  sangsues  au  cou:  on  y  joindra  l’ü- 
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sage  des  boissons  mucilagineuses  e'dulcore'cs  chaudes ,  et  l’ins¬ 
piration  de  la  vapeur  d’eau  chaude,  si  l’enfant  se  prêle  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen.  Si ,  à  mesure  que  l’abattement  augmente  , 
l’oppression  s’accroît ,  il  n’y  a  plus  d’espoir.  Lorsque  les  symp¬ 
tômes  diminuent  d’inlensite',  on  doit  -prescrire  des  bains  de 
pied  sinapise's,  très-chauds,  des  sinapismes  aux  pieds,  des 
vésicatoires  volans  sur  le  haut  du  sternum,  et  si  l’estomac  ne  pa¬ 
raît  pas  irrité,  si  la  peau  n’offre  point  cette  chaleur  âcre  qui 
caractérise  les  irritations  gastriques,  on  pourra  provoquer  des 
nausées,  ou  même  le  vomissement,  Si  l’aide  du  sirop  d’ipéca- 
cuanha,  de  l’ipécacuanha  ou  .de  l’e'métique  administrés  dans 
de  l’eau  tiède  sucrée.  S’il  n’y  a  point  d’accélération  notable 
dans  le  mouvement  circulatoire  ,  ni  d’irritation  gastro-intesti¬ 
nale,  des  lavemens,  rendus  purgatifs  par  l’addition  du  sulfate 
de  soude  ou  du  jalap,  pourrontêtre  mis  en  usage;  on  peut  aussi 
employer  le  calomélas  à  doses  répétées. 

Tels  sont  les  moyens  qui  suffisent  dans  tous  les  cas  où  le 
croup  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Ces  moyens 
sont  ceux  qu’on  met  en  usage  dans  presque  toutes  les  inflam¬ 
mations  dont  le  siège  n’est  pas  dans  les  voies  digestives,  c’est 
pour  cela  qu’en  théorie  ils  doivent  être  préférés  ,  et  ils  doivent 
l’être  sous  tous  les  rapports,  car  la  pratique  en  démontre  jour¬ 
nellement  les  avantages;  mais  nous  ne  devons  pas  nous  borner 
à  les  indiquer  d’une  manière  aussi  générale,  car  chacun  doit 
être  employé  avec  certaines  précautions  et  à  certain  temps  de  la 
maladie,  pour  qu’on  en  obtienne  l’effet  désiré. : 

Les  émissions  sanguines  sont  éminemment  utiles  et  parfai¬ 
tement  indiquées  dans  le  croup,  en  raison  de  la  nature  de 
cette  maladie,  qui  est  constamment  inflammatoire.  Elles  doi¬ 
vent  être  locales  dans  tous  les  cas  où  l’enfant  ne  se  rapproche 
pas  de  l’âge  de  six  à  sept  ans ,  et  l’on  ne  doit  guère  recourir  a  la 
saignée  générale  que  lorsque  le  sujet  est  vigoureux,  doué  d’uu 
système  musculaire  bien  développé,  d’une  poitrine  large, 
d’un  cœur  dont  lesbattemens  sont  forts  et  fréquens,  quand  on 
observe  chez  lui  une  face  colorée  et  un  pouls  très-plein.  La 
saignée  générale  a  peu  d’empire  sur  les  inflammations  des 
membranes  muqueuses;  elle  affaiblit,  parce  qu’elle  soustrait 
en  peu  de  temps  beaucoup  de  sang,  qui,  tiré  plus  lentement, 
non  loin  de  là  partie  enflammée  ,  produit  de  meilleurs 
effets. 

Les  émissions  sanguines  locales  ne  sont  jamais  contre-indi  ¬ 
quées  dans  le  croup,  parce  que  les  contre-indications  sont,  k 
son  début  et  lors  de  son  plus  haut  degré  d’intensité,  constamment 
moins  redoutables  que  l’inflammation  du  larynx.  Il  serait  puéril 
de  redouterles  effets  affaiblissans  de  ce  moyen  dans  un  moment 
où  le  malade  est  menace  d’une  mort  prompte,  par  suite  d’un 
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excès  d’action  vitale  dans  un  point  de  l’organisme,  Quant  à  la 
marche  de  la  maladie,  lès  émissions  sanguines  ne  pèuvent  ja¬ 
mais  la  troubler ,  si^eje*  n’est  eu  diminuant  ou  faisant  cesser  l’in¬ 
flammation',  et  c’est  précisément  ce  qu’on  doi  t  désirer.  Craint-on 
que  par  suite  de  l’affaifelissemént  les  matières  muqueuses  et  la 
fausse  membrane  développées  dans  le  canal  aérifère  ,.  ne  puis¬ 
sent  plus  être  expulsées?  cette  crainte  est  chimérique.  Si  l’af¬ 
faiblissement  qui  survient  après- l’emploi  des  sangsues  est  l’effet 
de  la  perte  du  sang,  l’inflammation  du  larynx  a  certainement 
cessé,  au  moins  en  grande  partie  j.  la  sécrétion  delà  matière  al¬ 
bumineuse  cesse  :  c’est- la  le  moment  de  recourir  aux  stimulans 
de  la  peau,  qui  excitent  Faction  cérébrale ,  achèvent  de  diminuer 
celle  des  voiesaériennes,  a  ceux  de  l’estomac,  quiy.enexcitant  le 
vomissement  ,  sollicitent  FeXpulsiond'esmatières  contenues  dans 
les- bronches  ou* le  larynx,  enfinà  ceux  des  intestins  qui  excitent 
dans  ces  organes  une irritation  sécrétoire  supplémentaire.  L’em¬ 
ploi  de  ces  divers  stimulans  n’offre  alors  aucun  inconvénient , 
parce  que  l’inflammation  du  larynx  ayant  diminué,  si  même  elle 
n’a  cessé  entièrement,  elle  ne  peut  plus  guère  être  renouvelée 
par  la  réaction  sympathique  delà  peauetde  la  membrane  mu¬ 
queuse  des*  voies  digestives,  sur  celles'  des  voies  aériennes,  ce 
que  l’on  doit  toujours  craindre  quand'  on  y  recourt  avant 
d’appliquer  les  sangsues  ou  de  pratiquer  la  saignée  lorsqu’elle 
est  indiquée; 

Ont  doit  appliquer  depuis  deux  jusqu’à  huit,  dix,  douze  ou 
quinze  sangsues  sur  les  côtés  du  larynx,  selon  l’âge  du  malade, 
et  laisser  couler  le  sangpendant  long-temps  -, s’iL  s’arrête  peu  de 
temps  après;  la  clïute:  des  sangsues,  où  en  appliquera  d’autres  en 
moins  grand  nombre  au-dessus  des  articulations  sterno-clavi- 
cnlairesi  S’il  y  a  de  la  chaleur  a  la  peau,  le  sang  doit  couler 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  ramenée  au  type  ordinaire  delà  tem¬ 
pérature  de  ce  tissu.  En  général,  il  faut  ne  pas  craindre  de  ti¬ 
rer  de  suite  une  quantité  un  peu  copieuse  de  sang,,  puis  il  im¬ 
porte  de  maintenir  l’effet  obtenu  en  laissant  plusieurs  piqûres 
ouvertes.  îl  êst  avantageux  que  deux  ou  trois  d’entre  elles  ' 
continuent  à  verser  du  sang.  Si  le  pouls  reste  dur  et  fréquent, 
et  l’appareil  inflammatoire  toujours  aussi  intense  ,  on  réitérera 
l’applicationdessan'gsues,  mais  on  en  mettra  moins,  et  on  lais¬ 
sera  saigner  les  piqûres.  Le  plus  souvent  on  n’ obtient  le  succès 
désiré  qu’au  moyen  d’une  évacuation  de  sang  d’abord  abon¬ 
dante,  puis  moindre,  mais  long-temps  continuée. 

11  faut  bien  se  garder  d’employer  la  compression  circulaire 
pour  arrêter  le  sang,  quand  les  sangsues  ont  été  posées  sur  les 
côtés  du  larynx;  il  faut  recourir  aux  styptiques  seulement. 

Si  le  corps  du  malade  se  refroidit,  que  ses  lèvres  pâlissent, 
que  ses  pieds  et  ses  mains  se  refroidissent  ,  n’y  eut-il  plus 
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qu'une  seule  piqûre  qui  fournisse  du  sang,  on  devra  l’arrêter 
sur-le-cfiamp  par  les  moyens  connus,  et  s’ils  ne  suffisent  pas, 
cautériser  la  piqûre  aveè  un  siylèt  chauffé  jusqu’au  Blanc,  ou 
seulement  avec  la  pierre  infernale.  Cet  état  d’anémie  passagère 
est  presque  toujours  très-avantageux,  pourvu  qu’il  né  soit  pas 
poussé  trop  loin  j  il  est  redoutable  chez  les  sujets  dont  l’appa¬ 
reil  circulatoire  est  peu  éhergiquè,  et  l’appareil  sensitif  très-Jrii- 
table.  Si,  au  milieu  de  cet  état,  l’inflammation  du  larynx  ré¬ 
parait  dans  toute  sa  forcé,  il  ne  faut  plus  recourir  qu’aux 
dérivatifs. 

Ainsi  employées1,  les  sangsues  sont  un  puissant  remède , 
niais  il  faut  les  diriger  avec  habileté  ,  ne  pas  perdre  le  malade 
de  vue,  savoir  oser  et  s’arrêter  à  temps  :  c’est  le  fruit  de  T  ex¬ 
périence  ët  d’un  bon  jugement. 

L’extrême  jeunesse  de  l’enfant,  la  délicatesse  de  sa  consti¬ 
tution,'  la  faiblesse,  le  tempérament  lymphatique  le  plus  pro¬ 
noncé,  rte  contre-indîq, dent  point  l’application  des  sangsues, 
à  moins  que  l’on  ne  soit  appelé  trop  tard,  et  que  l’on  ne  voie’ 
l’oppression  augmenter  à  mesuré  que  la  faiblesse  s’accroît.  Les 
circonstances  que  nous  venons  d’énumérer  doivent  seulement 
engagér  à  n’appliquer  qu’un  petit  nombre  de  sangsues,  a  ne. 
laisser  couler,  le  sang  que  pendant  un  temps  limité.  Si i 
dans  ces  circonstances,  plusieurs;  praticiens  disent  avoir  etn-; 
pêché  les  progrès  du  croup  sans  recourir  aux  émissions  san¬ 
guines,  il  faut  d’abord  leur  demander  s’ils  .oint  toujours  eu 
affaire  au  croup,  s’ils  ont  été  appelés  dès  le  commencement  de 
la  maladie,  ou  séuleinent  lorsqu’elle  était  déjà  sur  son  déclin; 
si  les-  insuccès  qu’ils  ont  essuyés  infailliblement  malgré  ^ex¬ 
cellence  de  leur  méthode;;  n’ont  pas  été  quelquefois, dûs,  au 
moins  en  partie,  à  cette  méthode  elle-même.  Desruelles ,  en 
restreignant  d’une  manière  vague  le  nombre  dés  cas  où  l’on 
doit  recourir  àux  sangsues,  nous  paraît  avoir  émis  une  opinion 
qui ,  prise  trop  à  la  lettre  ,  serait,  dangereuse,  et  que  des  vues 
théoriques,  peu  d’accord  avec  l’état  présent  de  la  science, 
ont  pu  seules  lui  inspirer.  Nous  avons  arrêté  les  progrès  du 
croup,  a; l’aide  des  sangsues  appliquées  sur  la  partie  supérieure 
du  sternum  ,  chez  une  petite  fille  âgée  d’environ  sept  ans  y 
pâle, molle,  éminemment  lymphatique,  ayant  habituellement 
les  lèvres  blanches,  et  sujette  à  la  bronchite.  Après  avoir  laissé 
couler  le  sang,  pendant  une  heure ,  nous,  vîmes  .diminuer  et  Ces-, 
scr  enfin  les  phénomènes  du  croup;  il  ne  resta  plus  qu’une  toux 
qui  n’offrait  rien  de  particulier ,'  si  ce  n’est  qu’elle  était  ac¬ 
compagnée  d’une  gêne  notable  dans  la  région  du  larynx  et  dé 
la  trachée;  six  grains  d’ipécacuarihà ,  donnés  immédiatement, 
firent  rendre  des  portions  de  fausse  membrane  et  des  flots  de 
mucus  épais  et  opaque;  un  vésicatoire  sur  la  région  sternale 
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compléta  la  guérison  j  il  fut  ensuite  transporté  au  bras  par  pré' 
caution. 

Quand  on  est  appelé  vers  la  fin  de  la  maladie  .  dans  ce  mo¬ 
ment  si  affligeant  où  aux  convulsions  a  succède  un  affaisse¬ 
ment  qui  annonce  une  mort  presque  certaine ,  il  ne  faut  plus 
penser  aux  sangsues  ;  le  cerveau  a  reçu  une  atteinte  qui  doit 
seulg  appeler  l’attention  -,  il  faut  insister  sur  les  dérivatifs  de 
toute  espèce  ,  tout  en  proscrivant  sévèrement  les  vomitifs  ,  qui 
feraient  affluer  le  sang*  vers  l’encéphale.  On  a  recommandé  le 
musc ,  l’asa-fœtida,  à  cette  époque  de  la  maladie  ;  mais  comme 
tous  les  praticiens  s’accordent  à  dire  qu’elle  est  alors  presque 
toujours  sans  remède ,  il  est  fort  difficile  de  dire  sur  quels 
succès  les  prôneurs  de  ces  deux  médicamens  s’appuient  pour 
les  recommander. 

Les  bains  de  pieds,  très-chauds  et  sinapisés,  sont  préféra¬ 
bles  au  bain  général,  qui  peut  disposer  aux  congestions  céré¬ 
brales  -,  ils  excitent  aussi  bien  que  celui-ci  la  diaphorèse  que 
l’on  désire  obtenir.  Souvent  on  s’en  tiendra  à  ces  mêmes  bains, 
que  l’on  pourra  réitérer  très-fréquemment ,  et  l’on  sera  dis¬ 
pensé  de  recourir  aux  sinapismes  qui ,  lorsque  l’inflammation 
du  larynx  est  encore  intense,  peuvent  l’accroître  sympathique¬ 
ment,  s’ils  ne  réussissent  pas  à  la  faire  cesser.  Mais  les  sinapis¬ 
mes  sont  toujours  indiqués  chez  les  sujets  dont  la  circulation 
est  peu  rapide,  et  qui  sont  peu  irritables. 

Les  vésicatoires  et  les  pommades  ammoniacales  ,  les  rubé- 
fians  et  les  vésicans  agissent  dans  le  croup  à  peu  près  comme 
dans  les  bronchites  intenses ,  dans  les  pleurésies  et  les  péri- 
pneumonies ,  amendées  par  les  émissions  sanguines.  Il  ne  faut 
pas  les  employer  trop  tôt,  car  ils  pourraient  nuire  au  lieu  d’être 
utiles.  A  mesure  que  la  faiblesse  augmente ,  ainsi  que  la  gêne 
de  la  respiration,  il  faut  les  multiplier,  en  couvrir  le  thorax  , 
les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  mais  il  ne  faut  jamais  les 
mettre  au  couni  entre  les  épaules,  afin  de  ne  pas  être  obligé  de 
comprimer  la  première  de  ces  parties,  et  de  ne  pas  être  obligé 
de  remuer  beaucoup  le  malade  pour  le  pansement,  quand  on 
les  applique  dans  la  région  dorsale.  Placés  au-dessous  du  cou  , 
ils  peuvent  d’ailleurs  exaspérer  l’inflammation  du  larynx  h  un 
degré  extraordinaire ,  et  augmenter  ainsi  le  danger  qu’ils  sont  ' 
appelés  à  combattre  ;  c’est  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  les 
angines  du  conduit  alimentaire,  et  l’on  doit  redouter  la  même 
chose  dans  le  croup. 

Les  vomitifs  sont  très-utiles  après  que  l’on  a  obtenu  la  di¬ 
minution  de  la  laryngite ,  et  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’en 
sollicitant  la  sortie  de  la  fausse  membrane  ou  des  mucosités, 
ils  rétablissent  la  liberté  du  canal  aérien ,  mais  aussi  parce 
qu’en  uctoyant  la  membrane  bronchique  lorsqu’elle  participe  à 
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l’état  morbide  du  larynx,  ils  rétablissent  l’action  si  Importante 
du  poumon  sur  l’air.  S’il  faut  prononcer  quand  il  y  a  des  si¬ 
gnes  évidents  de  gastrite  intense,  on  ne  doit  pas  être  trop  re¬ 
serve  dans  le  .cas  où  ces  signes  sont  peu  prononcés,  car  on 
aura  toujours  plus  de  facilite'  pour  maîtriser  l’inflammation 
de^  l’eslpmac ,  que  pour  faire  cesser  celle  du  larynx.  Le  seul 
motif  qui  puisse  rendre  très-circonspect,  c’est  qu’en  stimulant 
un  estomac  déjà  irrité  ,  on  peut  accroître  sympathiquement 
la  laryngite.  Pour  suppléer  k  l’action  des  vomitifs  introduits 
dans  l’estomac,  on  a  conseillé  d’insuffler  une  poudre,  dont  le 
sel  marin  faitlabase,dansda  gorge,  ou  d’y  porter,  àl’aide  d’un 
pinceau,  un  liquide  chargé  d’hydrochlorate  d’ammoniaque1, 
enfin  de  faire  inspirer  la  vapeur  de  l’eau  unie  au  vinaigre  ou  à 
l’éther, celle  du  vinaigre  pur,  le  gaz  ammoniaque,  au  mélange 
d’azote  et  d’air,  du  gaz  acide  sulfurique,  et  autres  moyens  de  ce 
genre;  mais  ils  ont  tous  le  grave  inconvénient  d’irriter  des  par¬ 
ties  très-voisines  de  la  glotte,  et,  qui  pis  est,  la  glotte  elle- 
même  et  le  larynx;  il  faut  donc  être  très-réservé  sur  leur  em¬ 
ploi,  si  on  n’en  bannit  pas  tout  à  fait  l’usage. 

-Lorsque  le  croup  était  peu  connu,  et  même  depuis  qu’il 
n’existe  plus  le  moindre  doute  raisonnable  sur  la  nature  de 
cette  maladie,  une  foule  de  moyens  ont  été  proposés,  elsout, 
pour  la  plupart ,  encore  en  vogue,  soit  jtour  dissoudre  la  fausse 
membrane,  soit  pour  en  provoquer  l’expulsion.  Tous  ceux 
qui  ont  été  employés  dans  la  première  intention  ,  sont  main¬ 
tenant  abandonnés.  Nous  venons  d’indiquer  'ceux  qui  peu¬ 
vent  le  mieux  remplir  la  seconde.  Mais  il  ne  suffit  pas  de 
provoquer  la  sortie  même  de  la  totalité  de  la  fausse  mem¬ 
brane  pour  opérer  la  guérison.  Après  la  sortie  naturelle’  ou 
provoquée  de  cette  membrane  ,  il  y  a  ordinairement  un  soula¬ 
gement  momentané,  et  quelquefois  le  malade  guérit;  mais  plus 
souvent  un  ou  plusieurs  nouveaux  accès  reparaissent,  on  le 
croup  renaît  ,  il  reste  continu,  et  la  mort  en  est  la  suite. 
C’est  surtout  ce  qui  arrive  quand  l’emploi  des  vomitifs  n’a  pas 
été  précédé  de  l’application  des  sangsues  et  suivi  de  l’apposi¬ 
tion  d’un  vésicatoire. 

Les  purgatifs  sont  en  général  moins  utiles  que  les  vomitifs. 
Cependant  onne  doitpas  négliger  de  les  administrer,  surtout  en 
lavemens,  quand  il  n’y  a  aucune  contrm-indication.  Le  calotiiélas 
n’opere pas  tous  les  miracles  qu’on  serait  en  droitd’criattendrè, 
si  l’on  ajoutait  foi  aux  récits  du  vulgaire  sur  l’efficacité  de  cette 
panacée.  Quelques  praticiens  français  commencent  k  lui  don¬ 
ner  de  pompeux  éloges:  serait-ce  pour  imiter  les  Anglais,  et  ne 
point  paraître  inactifs  aux  yeux  de  ces  médecins  qui  déploient 
l’énergie  la  plus  redoutable  dans  toutes  des  maladies  ?  Cetfe 
substance  offre  l’avantage  de  purger  k  très-petite  dosé,  sons  un 
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petit  volume,  et  sans  causer  de  très- vives  coliques;  c’est  là  ce 
qui  peut  la  faire  préférer  à  d’autres. 

L’activité  du  traitement  du  croup  doit  être  en  raison  de  l’in- 
•tensité  de  la.  maladie  ;  il  est  des  cas  où  l’on  doit  faire  donner  le 
bain  de  pieds  sinapisé  pendant  que  le  sang  coule  encore ,  prescrire 
le  vomitif  immédiatement  après  qu’il  a  cessé  découler,  et  appli~ 
qüer  le  vésicatoire  aussitôt  après  que  le  vomissement  a  cesèé;  d’au¬ 
tres  fois,  on  peut  laisser  plusieurs  heures  d’intervalle  entre  ces 
différent  moyens.  Si  les  accidens  persistent  avec  la  même  inten¬ 
sité,  et  de  manière  à  prouver  que  l’inflammation  ne  diminue 
nullement ,  il  faut  insister  sur  les  sangsues  et  les  bains  dé  pieds 
employés  en  même  temps.  Dès  que  l’on  a  obtenu  l’expulsion 
de  la  membrane  ,  et  que  les  symptômes  sont  diminués  nota¬ 
blement  ,  on  doit  répéter  les  vomitifs,  mais  à  dose  légère,  pour 
provoquer  seulement  des  nausées,  et  appliquer  le  vésicatoire. 
Les  accidens  inflammatoires  reviennent-ils ,  il  faut  de  suite  re¬ 
venir  aux  sangsues  et  recommencer  la  série  des  moyens.  Il  est 
des  cas  tellement  menaçans,  que  l’on  ne  peut  taxer  de  témé¬ 
rité  le  médecin  qui  met  en  usage  tous  ces  moyens  presqu’à 
la  fois. 

Jusqu’ici ,  nous  n’avons  pr-sque  rien  dit  des  antispasmo¬ 
diques.  On  n’a  pas  assez  réfléchi  que  le  spasme  ,  auquel 
d’ailleurs  on  n’assigne  pas  de  siège  déterminé,  naît  de  l’in- 
flamination,  de  l’obstacle  au  libre  passage  de  l’air  et  à  l’assimi¬ 
lation  de  ce  fluide ,  que  par  conséquent  il  n’offre  poinl  d’in¬ 
dication  spéciale. 

Quant  aux  toniques  recommandés  dans  la  dernière  période 
du  croup,  lorsque  le  coma,  l’immobilité,  la  respiration  abdomi¬ 
nale  et  l’insensibilité  annoncent  la  mort  la  plus  prochaine,  l’ex¬ 
périence  n’a  point  constaté  l’efficacité  de  ces  moyens  à  cette 
époque  ;  la  routine  seule  les  recommande.  Plus  tôt  ils  pour¬ 
raient  être  funestes;  alors  ils  ne  sont  qu’imililes;  quelquefois 
pourtant  Us  peuvent  ranimer  un  instant  le  malheureux  près 
d’expirer. 

Toutes  lès  fois  que  le  croup  est  compliqué  d’une  autre 
maladie,  quelle  qu’elle  soit,  c’est  à  lui  seul  qu’il  faut  faire 
attention,  car  lui  seul  fait  tout  le  danger,  ouïe  danger  le  plus 
prochain.  La  maladie  qui  le  complique  peut  engager  à  insister 
sur  certains  moyens  :  ainsi  l’inflammation  concomitante  de  la 
plèvre  et  du  poumon  exige  la  saignée^ générale,  si  le  sujet  est 
assez  âgé;  la  gastrite  réclame  l’application  de  quelques  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  :  elle  contre-indique  les  vomitifs,  si  elle  est 
intense.  Mais  aucune  maladie  ne  contre-indique  l’emploi  des 
émissions  sanguines  et  des  bains  de  pieds  sinapisés ,  si  ce  n’est , 
pour  ces  derniers,  les  exanthèmes  bien  prononcés,  lorsque  le 
croup  se  déclare  au  moment  de  leur  plus  grande  intensité  ;  on 
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sc  borne  alors  aux  bains  de  pieds  avec  l’eau  chaude  seulement. 

L’ammoniaque  donnée  à  l’intérieur  &  la  dose  de  trois  o,u 
quatré  gouttes;  dans  un  verre  de  véhicule,  ou  bien  admiuisifeiiïén 
frictions  autour  du  cou,  de  trois  heures  en  trois  heures  ;  le  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  mêlé  à  la  dose  d’un  gros  dans  deux  onces 
de’cérat,.ct  appliqué  à  la  région  antérieure  du  cou  ,  à  celle  de 
dix  grains  dans  deux  onces  desirop  de  guimauve,  et  donné  par 
cuillerées  de  quatre  en  quatre  heures;  l’hjdrochlorate  d’ammo¬ 
niaque,  à  la  dose  de  deux  grains  dans  deux  onces  de  véhicule,  en 
gargarismes  ou  en  collutoires;  le  sulfure  de  potasse  à  la  dose  de 
six  à  dix  grains,  le  malin,  et  autant  le  soir,  en  diminuant  peu 
à  peu  celte  dose,  administrée  avec  du  aniel,  du  lait  ou  du  si¬ 
rop  ;  l’opium  donné  à  une  dose  aussî  forte  que  possible  ;  le  po- 
lygala  se'néka  administré  en  de’coctioi^à  raison  de  derni-once 
de  la  racine  de  ce  végétal  pour  huit  duces  d’eau  réduites  à 
quatre,  et  donné  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures, 
sont  autant  de  moyens  dans  lesquels  on  ne  doit  point  avoir  de 
confiance,  et  qui  sont  plus  susceptibles  de  nuire  que  d’être  utiles. 
Bien  que  Royer- Collard  en  ait  étudié  l’action  avec  sagacité, 
il  aurait  dû  prononcer  leur  exclusion  d’une  manière  formelle. 
Nous  pensons,  en  outre,  que  le  kermès  doit  être  banni  du 
traitement  du  croup,  parce  qu’il  n’excile  l’expectoration  qu’eu 
irritant  fortement  la  membrane  bronchique,  dans  laquelle  il 
détermine  plus  de  chaleur  que  l’ipécacuanha  et  même  l’é¬ 
métique.  D’ailleurs,  dans  le  croup,  c’est  moins  l’expectora¬ 
tion  qu’il  faut  solliciter,  que  des  secousses  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

L’cxpérieuce  n’ayant  rien  décidé  sur  l’utilité  dont  pourrait 
être  le  cautère  actuel  dans  le  traitement  du  croup,  nous  n’àvons 
rien  a  dire  a  cet  égard,  si  ce  n’est  que  le  feu  a  été  recommandé 
dans  la  plupart  des  maladies,  plutôt  par  aualogie  que  d’après 
des  faits  positifs.,  sauf  dans  quelques-unes,  qui  seules  en  ré¬ 
clament  l’emploi.  On  ne  voit  pas  comment  le  feu,  appliqué  à 
la  région  cervicale  antérieure  ,  ferait  cesser  une  inflammation, 
aiguë  du  larynx. 

L’idçe  d’extraire  la  fausse  membrane  en  pratiquant  la  tra¬ 
chéotomie  ne  mérite  pas  que  nous  npus  y  arrêtions  ;  il  est 
même  douteux  que  cétte  op'ération-pûl  retarder  la  mort  en 
procurant  un  libre  passage  a  l’air,  du  moins  ce  passage  ne  doit 
être  d’aucune  utilité  quand  l’inflammation  s’étend  aux  bron¬ 
ches,  car  la  mort,  dans  ce  cas,  n’a  lieu  que  parce  que  le  pou¬ 
mon  cesse  ses  fonctions ,  à  quoi  la  trachéotomie  ne  peut  re¬ 
médier  en  aucune  manière. 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  qu’un  sujet  qui  a  eu  le  bonheur 
d’échapper  au  croup  est  plus  disposé  qu’auparavant  à  le  con¬ 
tracter,  et  qu’il  faut  par  conséquent  écarter  de  lui  tout  ce  qui 
20. 
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peut  irriter  la  membrane  laryngo-bronchique.  Quant  aux  af¬ 
fections  conse'cutivcs  au  croup ,  elles  offrent  les  mêmes  indi¬ 
cations  que  dans  le  cas  où  elles  sont  primitives. 

Le  croup  a  étéobservé  sur  une  vache  par  Collier,  sur  les  chats 
et  sur  les  agneaux  par  Double ,  sur  les  chiens  et  sur  les  chevaux 
par  Pottcr  et  Rush  5  on  pense  que  Virgile  a  décrit  celui  qui 
attaque  les  cochons,  ce  dont  il  est  permis  de  douter.  Les  mé¬ 
decins  vétérinaires  doivent  d’autant  plus  s’attacher  à  recueillir 
des  observations  de  ce  genre,  qu’elles  pourront  devenir  avan¬ 
tageuses  pour  les  progrès  de  la  médecine  humaine. 

A-  l’aide  de  l’alcool1,  de  la  térébenthine,  de  divers  sels  mé¬ 
talliques,  du  chlore  ,  de  l’action  d’un  courant  galvanique,  de 
l’acide  sulfurique  élendù'd’cau,  introduits  dans  le  canal  aéri- 
fère  de  plusieurs  anihiârax,  tels  que  des  chevaux,  des  chats, 
des  chiens,  des  loups,  des  poules  et  des  canards,  Albers  et 
Duval  ont  déterminé  doit  die  la  toux,  soit  des  phénomènes  tout  à 
fait  semblables  a  cëùx  du'eroup ,  et  plusieurs  fois  ils  ont  trouvé 
après  la  mort  unie  fausse  membrane  sur  la  membrane  muqueuse 
laryngo-bronchique.  Un  fait  plus  intéressant  est  celui  que  rap¬ 
porte  Chaussier ,  d’un  jeune  chimiste  qui  ayant  inspiré  une 
grande  quantité  de  chlore,  éprouva  une  toux  très-vive,  une  ex¬ 
crétion  abondanté  dë  lSirhes,  de  sérosité  limpide  et  visqueuse 
venant  du  pharynx  et  de  la  trachée;  quelques  heures  après 
l’accident,  cet  écoulenieùt  cessa  ,  la  voix  devint  enrouée,  la 
-vue  s’obscurcit ,  l’odoràt  se  perdit  ;  on  vit  qu’il  s’était  formé  à 
-la  surface  des  yeux  unë  Coùche  membraniforme ,  opaque  et 
blanchâtre':  une  semblable  concrétion  existait  dans  les  fosses 
nasales  ,  k  la  gorge,  et  probablement  dansle  larynx.  En  peu 
de  jours  ces  pellicules  disparurent  ,  le  malade  expectora  des 
lambeaux  membranifOrnleS,  et  toutds’Ies /fonctions  rentrèrent 
dans  l’ordre  accoutumé.  Nyslen'  a  observe  des  effets  analogues 
chez  une  personne  k  laquelle  dn  avait  fait  inspirer  de  l’ammo¬ 
niaque  dans  un  accès  d’épîlépsie. 

CRÔUPÀL ,  adj.  employé  pour  désigner  le  son  k  la  fois 
rauque  et  aigu,  ïd  'fausse  mëmbrane  qui  se  forme  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx,  la  voix  et  la  toux  particulières 
que  l’on  observe  pendant  le  croup  :  $on  croupal ,  concrétion, 
membrane,  voix,  toux* àroupnles ;  on  appelle  fièvre  croupale 
l’ensemble  des  phénomènes  dfc’ réaction  du  système  circulatoire 
qui  accompagnent  si  souvent  le  croup. 

CROUTE  DE  LAIT,  crUsta  lactea,  lactumen;  léger  exan¬ 
thème  du  derme  chevelu  et  des  tégumens  du  front ,  qui  se 
manifeste  chez  les  enfans  a  la  mamelle  ,  et  se  prolonge  quel¬ 
quefois  après  le  sevrage.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  la 
teigne  muqueuse  ;  c’est  pourquoi  nous  en  traiterons  k  l’occa- 
jion  de  celte  dernière. 
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CRUCIAL,  adj.,  crucialis;  qui  a  la  forme  d’une  croix.  Ou 
appelle  incision  cruciale  celle  qui  se  compose  de  deux  traits 
de  section  perpendiculaires* l’un  à  l’autre,  de  manière  qu’ils  se 
coupent  a  angle  droit. 

CRUDITE,  s.  f'.,  cruditas.  Ce  mot,  qui  n’aurait  jamais  dû  être 
employé  quepour  désigner  l’étal  des  substances  alimentaires  qui 
n’ont  point  subil’actiqndu  feu  au  degrc  nécessaire  pour  qu’elles 
soient  salubres,  ou  du  moins  agréables  a» goût ,  a  passé  dans 
le  vocabulaire  de  l’humorisme  ,  pour  désigner  la.  portion  des 
alimens  non  suffisamment  altérés  par  lés  canaux  digestifs,  qui 
séjourne  dans  ces  organes,  et  l’état  supposé  des  matières  ou 
humeurs  morbifiques  qui  n’ont  pas.  subi  l’élaboration  à  la 
suite  de  laquelle  elles  sont  expulsées  du  corps  ou  rendues  à. 
leur  pureté  première.  Voyez  humeur  et  saburhe. 

CRÜOR,  s.  m.  ;  mot  latin  francisé,  qui  n’a  point  d’acception- 
fixe  dans  notre  langue,  puisqu’on  s’en  est  servi  pour  désigner 
le  sang  tout  entier,  le  caillot,  la  matière  colorante,  ou  même 
seulement  la  partie  rouge  de  la  couenne  ou  du  caillot.  Il  n’èn 
faut  pas  davantage  pour  faire  sentir  qu’on  doit  l’exclure  du 
vocabulaire  médical. 

CRURAL,  adj.,  cniralis ;  qui  appartient  ou  qui  a  rapport 
à  la  cuisse. 

I.  Arcade  crurale.  On  désigne  sous  ce  nom,  et  sous  celui  de 
ligament  de  Fattope  ou  de  Poupart,  la  portion  interne  du  bord' 
inférieur  de  l’aponévrose  du  muscle  grand-oblique  du  bas-ventre. 
Ce  Bord  ,  tendu  avec  beaucoup  de  force,  et  très-épais,  circon¬ 
scrit,  en  avant,  une  large  excavation  dont  le  côté  postérieur  , 
concave,  est  formé  par  l’os  coxal  :  ses  deux  extrémités  sont 
fixées,  l’une  au  pubis ,  l’autre  à  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles.  Beaucoup  plus  marqué  en  dedans  qu’en  de¬ 
hors,  il  est  aussi  moins  long  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Pour  bien  juger  de  la  forme  et  de  l’étendue  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  il  faut  l’examiner  par  derrière,  après  avoir  ouvert  le 
ventre  et  enlevé  le  péritoine  avec  les  viscères  abdominaux.  On 
reconnaîtalors  quel’ouverture  placée  derrière  elle ,  obliquement 
dirigée  d’arrière  en  avant,  de  haut  cubas,  et  dedehors  en  dedans, 
a  une  figure  presque  triangulaire,  et  qu’e  lie  es  t  remplie  en  dehors 
par  la  masse  commune  aux  deux  muscles  psoas  et  iliaque.  En  de¬ 
dans, elle  se  trouve  rétrécie  égalementpar  un  repli  aponévrotique,. 
triangulaire  et  très-solide,  qui  porte  le  nom  de  ligament  de  Gim- 
bernat.  Ce  repli  naît  en  avant  de  la  face  postérieure  de  l’arcade 
crurale  ,  et  s’attache  postérieurement  au  pubis  ,  dans  un  espace 
de  huit  à  douze  lignes  ,  et  s’étend  depuis  l’éminence  iléo-pec- 
tinée  jusqu’à  l’épine  pubienne  proprement  dite.  Dans  cet  en¬ 
droit,  il  forme  l’angle  rentrant  qui  résulte  de  l’union  du  liga¬ 
ment  de  Poupart  avec  le  pubis.  Caché  en  devant  par  l’arcade; 
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crurale,  le  ligament  de  Gimbernat,  qu’on  aurait  tort  de  consi¬ 
dérer  comme  un  organe  distinct,  car  il  n’est  qu’un  repli,  une. 
expansion  de  la  partie  postérieure  ej  pubienne  de  cette  arcade , , 
ne  peut  être  aperçu  qu’en  disséquant  les  parties  du  côte'  de  la 
cavité  abdominale.  Lorsqu’on  porte  le  doigt,  de  liant  en  bas, 
le  long  des  vaisseaux  cruraux,  on  sent,  à  la  partie  interne,  le 
bord  concave,  solide  et  tranchant  qui  le  termine.  Monro,  qui 
a  disséqué  toutes  ces  parties  avec  le  plus  grand  soin  ,  a  cru 
remarquer  qu’il  est  plus  fort  et  plus  long  «’iez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  Cette  observation,  considérée  d’une  manière 
générale  ,  nous  paraît  juste  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  rencon-  . 
trer  la  disposition  contraire. 

Occupant  l’intervalle  compris  entre  l’épine  antérieure  et  infér. 
rieure  de  l’os  coxal  et  l’éminence  ilio-pcclinée,  la  masse  char¬ 
nue  des  muscles  iliaque  et  psoas  est  retenue  dans  sa  situation, 
et  la  portion  de  l’arcade  crurale  qui  la  recouvre  est  fortifiée 
par  une  aponévrose  particulière,  qui  n’a  été  bien  connue  que 
depuis  les  travaux  des  anatomistes  modernes.  Cette  aponé¬ 
vrose,  nommée  par  Cooper  iliaque ,  et  qu’il  vaut  mieux 
appeler  pelvienne  ,  naît  en  dehors  de  ia  lèvre  externe  de 
la  crête  iliaque,  et  se  prolonge  en  avant,  eu  dedans  et  en 
bas,  sur  le  muscle  iliaque,  jusqu’à  l’arcade  crurale,  à  la  par-  , 
tie  postérieure  de  laquelle  elle  s’unit ,  en-  recouvrant  aussi  les 
fibres  du  psoas-.  Glissant  ensuite  sous  les  vaisseaux  cruraux,-, 
celte  aponévrose  adhère  au  tendon  du  muscle  petit  psoas,  lors¬ 
qu’il  existe,  ainsi  qu’au  contour  du  détroit  supérieur  du  bas¬ 
sin  ,  et  se  prolonge  enfin  dans  l’excavation  pelvienne.  Il  résulte 
de  ses  rapports  avec  1- arcade  crurale,  que  la  partie  externe  de 
cette  dernière  est  fortement  attachée,  en  dehors,  aux  muscles 
qui  passent  au-dessous  d’elle.  Lorsque  l’aponévrose  pelvienne 
abandonne  ces  muscles  pour  glisser  sur  le  détroit  supérieur  du 
bassin  ,  elle  quitte  aussi  l’arcade  crurale  ,  qui  demeure  libre 
depuis  eet  endroit  jusqu’au  bord  externe  et  coiveavé  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  C’est  dans  l’ouverture  qui  résulte  de  l'é¬ 
cartement  de  ces  parties  que  passent  les  vaisseaux  cruraux; 
c’est  par  elle  aussi  que  les  hernies  crurales  sortent  de  l’abdomen. 

Au-dessous  de  cette  ouverture,  qui  est  triangulaire,  et  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  d 'ouverture  crurale  supérieure  , 
les  vaisseaux  cru-raux  ne  sont  pas  libres  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  cuisse,  et  par  conséquent  la  hernie  qui  les  accompagne, 
ne  s’épanouit  pas  immédiatement  au  dehors,  après  être  sortie- 
de  la  cavité  abdominale.  Ces  vaisseaux  sont  contenus  dans  une 
espèce  de  canal  long  d’un  pouce  environ,  et  qui ,  commençant 
à  l’ouverture  crurale  supérieure,  se  termine,  en  bas,  a  l’endroit 
où  la  grande  veine  saphène  se  réunit  au  tronc  de  la  veine  fé¬ 
morale.  Ce  canal ,  plus  large  en  haut  qu’en  bas ,  est  formé  ,  cb 
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arrière,  par  le  prolongement  de  l’aponévrose  pelvienne,  qui, 
sortant  de  l’ouverture  crurale  supérieure,  s’épanouit  sur  les 
muscles  pectine,  psoas  et  iliaque, réunis  ,  et  Se  continue  avec 
l’aponévrose  crurale,  dont  elle  constitue  l’une  des  origines.  En 
avant,  le  canal  dont  il  s’agit,  el  que  nous  désignerons  Sous  le 
nom  de  crural ,  est  formé  par  un  feuillet  superficiel  de  l’apo¬ 
névrose  crurale  qui  s’attache  à  toute  l’étendue  de  l’arcade.  Cé- 
feuillet ,  plus  épais  ,  plus  dense,  plus  solide  en  dehors  qu’en 
dedans ,  et  percé  de  plusieurs  ouvertures  pour  le  passage  de- 
rameaux  vasculaires ,  présente,  en  bas,  l'a  partie  supérieure  d‘e 
l’ouverture  qui  donne  passage  à  la  grande  veine  saphène,  et 
qui  doit  être  appelée  ouverture  crurale  inférieure. 

Plus  rapprochée  de  l'arcade  crurale  chez  la'  femme  que  chez, 
l'homme,  l’ouverture  crurale  inférieure  est  formée,  en  dehors 
et  en  haut,  par  un  rebord  semi-lunaire  fort  épais,  dont  lh  con¬ 
cavité  se  dirige  en  dedans  et  en  bas,  et  qui  appartient  au  feuil¬ 
let  superficiel  de  l’aponévrose  fémorale.  Son  grand  diamètre  r 
qui  est  vertical,  a  de  six  a  dix  lignes  d’étendue,  tandis  que1 
son  diamètre  transversal  n’en  présente  que  quatre  à  huit.  A  la- 
partie  interne  de  ce  repli,  iï  est  facile  de  suivre  les  deux  feuil¬ 
lets  que  forme  l’aponévrose  crurale ,  et  dont  le  plus  Super¬ 
ficiel  passe  au  devant  des  vaisseaux  cruraux  ,  en  même  temps 
que  l’autre  ,  appliqué  aux  muscles  psoas  ,  iliaque  CtS  peciiné 
etglissant  sous  ces  vaisseaux,  se  continue  supérieurement  avec 
l’aponévrose  pelvienne ,  et  va,  en  dehors  ,  se  réunir  au' premier. 
Pour  parvenir  de  l’extérieur  du  corps  à  la  paroi1  antérieure  du 
eanal  crural  et  à  son  ouverture  inférieure  ,  on  trouve  successi¬ 
vement  :  i  °.  la  peau ,  qui  présente  des  plisparalièles  h  l’arcade  cru¬ 
rale;  2°.  un  tissu  cellulaire  graisseux ,  dont,  l'épaisseur  ëst  dé  deux 
pouces  chez  quelques  sujets;  3°.  une  couché  de  tissu  cellulaire 
fibrçu-x,  qui  de  la  face  antérieure  du  muscle  grand-oblique  de  Fâb- 
domen,se  prolonge  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  e  tqui1  a  récit; 
lé  nom  de  fascia  superficial'is ,  mais  qu’il  vaut  mieux  designer 
sous  celui  d’aponévrose  abdominale-  superficielle  ;:  4?*  des  gan¬ 
glions  et- des  vaisseaux lymphatiques  situés1  les  uns  en-dehorsy, 
les  autres  au-dessous  de  ce  feuillet,  et  qui  forment  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse-;.  5?.  enfin ,  les  artères- ,  les  veines  et  les= 
nerfs  superficiels  de  l’aine.  G©  n’est  qu’après  avoir  divisé  toutes, 
ces  parties  que  l’on  arrive  au  feuillet  superficiel  del’apo'ùé- 
vrose  fémorale,  feuillet  dont  les  fibres,  obliques  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  contribuent  h  tendre  l’arcade  cru¬ 
rale,  et  à  la  porter  vers  la  cuisse  ,  surtout  quand  ce  membre' est; 
écarté  en  arrière  et-  en  dehorsi 

Le  canal  crural  renferme  l’artère -et-  la  veine  crurales  ,  fixées  - 
a  sa  paroi  postérieure  et  externe  par  un  tissu  cellulaire  fibreux*, 
ou  du  moins  très-serré  ,  qui  se  continue  en  bas  avec  leur  gaine 
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celluleuse.  L’artère  est  en  dehors,  la  veine  en  dedans  ;  au  de¬ 
vant  de  ces  vaisseaux,  et  à  leur  partie  interne,  on  trouve  quel¬ 
ques  ganglions  et  quelques  vaisseaux  lymphatiques  entremêlés 
de  veinules  et  d’artérioles  ,  qui  achèvent  de  remplir  le  canal. 
L’ouvérlure  supérieure  du  canal  crural  présente  trois  parois; 
l’une  antérieure,  formée  par  1.’ arcade  ;  la  seconde  postérieure, 
que  consti  tue  la  branche  du  pubis ,  et  qui  fait,  en  dehors,  un  angle 
aigu  avec  la  première;  la  dernière  interne,  concave, étendue 
entre  les  deux  précédentes,  est  formée  parla  basé  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  Peu  considérable  chez  les  sujets  sains, 
mais  susceptible  d’éprouver  une  gssez  grande  dilatation  ,  cette 
ouverture  est  fermée,  dans  l’état  normal,  par  un  réseau  fibro- 
celluleux,  dont  les  lames,  dirigées  du  ligament  de  Gimbernat 
vers  la  veine  .crurale ,  font  partie  de  celte  membrane  mince  , 
appliquée  à  la  face  interne  des  muscles  abdominaux,  que 
Cooper  a  désignée,  sous  le  nom  de  fascia  transversal™ ,  mais 
qu’il  serait  préférable  de  nommer  aponévrose  abdominale  in¬ 
terne. 

L’ensemble  des  parties  que  nous  venons  de  décrire  constitue 
un  trajet  fort  compliqué,  dont  les  différentes  portions  ont  des  di¬ 
rections  spéciales,  qu’il  est  fort  important  de  reconnaître,  afin 
d’exécutercouvenablementle  taxis  dans  la  hernie  crurale.  L’axe 
de  l’ouverture  crurale  supérieure  est  oblique  d’arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  ;-celui  du  canal  crural  est  a  peu  près  vertical  ; 
enfin,  celui  de  l’ouverture  crurale  inférieure  est  horizontale¬ 
ment  dirigé  d’arrière  en  avant.  La  réunion  de  ces  trois  parties 
constitue  une  sorte  de  Z ,  dont  les  branches  font  entre  elles  des 
angles  droits,  qui  détruisent  les  efforts  de  réduction ,  elrendent 
la  tumeur  difficile  à  réduire. 

Artère  crurale.  Elle  succède  immédiatement  l’iliaque  ex¬ 
terne,  et  prend  son  nom  au-dessoUs>d©J’arcade  crurale. Située 
à  peu  près  vers  lemilieude  l’espace  compris  entre  l’épine  pubienne 
et  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles ,  elle  s!e'tend 
jusqu’à  la  gouttière  aponévrotique  du  muscle  grand  adducteur, 
c’est-à-dire  à  l’union  du  tier,s  inférieur  de,  la  cuisse  avec  les, 
deux  tiers  supérieurs.  Là  elle  traverse)  cette  gouttière,  au  sor¬ 
tir  de  laquelle  elle  change  de  nom  ,,  et  prend  celui  d’artère  po¬ 
plitée.  Dans  ce  trajet ,  sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas , 
et  de  dehors  en  dedans;  elle  correspond  à  une  ligne  qui,  du 
milieu  de  l’arcade  crurale,  irait  passer  à  la  partie  moyenne  de 
l’espace  qui  sépare  les  condyles  du  fémur  en  arrière.  Elle  n’est 
couverte  en  haut  que  par  l’aponévrose  crurale,  dont  la  sépare 
au  reste  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  ;  mais  plus  bas, 
elle  se  trouve  sous  le  muscle  couturier,  qui  croise  sa  direction. 
Séparée  d’abord  du  corps  du  pubis  par  le  muscle  pectine,  elle 
l’est  ensuite  des  petit  et  moyen  adducteurs  par  une  couche 
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épaisse  de  graisse.  Le  nerf  crural  et  le  tendon  commun  des 
muscles  psoas  et  iliaque  longent  son  côte'  externe  ,  tandis  que 
l’interne  correspond  d’abord  il  la  veine  crurale ,  puis  au  muscle 
pectine,  enfin  a  l’intervalle  qui  sépare  les  muscles  premier  ad¬ 
ducteur  et  couturier.  Ce  dernier  la  recouvre  tout  a  fait  en  bas. 

L’artère  crurale  fournit  plusieurs  branches,  dont  les  princi¬ 
pales  sont,  les  honteuses  externes;  la  musculaire  superficielle , 
qui  va  se  distribuer  aux  muscles  iliaque,  couturier,  tenseur  de 
l’aponévrose  crurale,  moyen  fessier,  couturier  et  crural  an¬ 
térieur;  la  sous-cutane’e  abdominale ,  dont  les  rameaux  grêles 
se  répandent  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  pli  de  l’aîne,  la  peau  et  les  muscles  de  l’abdomen  ; 
enfin  Ta  musculaire  profonde.  Cette  dernière  naît  de  la  partie 
postérieure  de  la  crurale,  à  deux  pouces  ou  un  pouce  et  demi 
au-dessous  de  l’arcade.  Son  calibre  égale  presque  celui  du 
tronc  qui  la  fournit.  Elle  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en 
bas,  jusqu’à  l’insertion  supérieure  de  la  portion  moyenne  du 
muscle  triceps  crural,  endroit  où  elle  se  détourne  de  dehors  en 
dedans ,  pour  aller  se  porter  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  , 
entre  le  fémur  et  les  muscles  moyen  et  petit  adducteurs.  Par¬ 
venue  en  ce  lieu,  elle  diminue  de  volume,  traverse  l’aponé¬ 
vrose  du  muscle  adducteur  moyen,  et  se  partage,  à  la  face 
postérieure  du  membre  pelvien,  en  deux  grosses  branches, 
dont  l’une  pénètre  dans  le  muscle  demi-membraneux ,  et  l’autre 
s’enfonce  dans  la  courte  portion  du  biceps  crural.  Cinq  rameaux 
principaux  s’en  détachent,  savoir  :  deux -artères  circonflexes 

et  deUX  PERFORANTES. 

Muscle  crural.  Plusieurs  muscles  de  la  cuisse  ont  reçu  cette 
épithète  :  tels  sont  les  triceps,  biceps,  jumeaux  et  carrés.  On 
a  donné  aussi  au  ventre  moyen  du  triceps,  le  nom  de  muscle 
crural ,  et  quelques  anatomistes  appliquent  celui  de  crural  an¬ 
térieur  au  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Nerf  crural.  Ce  nerf,  le  plus  externe  des  trois  cordons  de 
terminaison  du  plexus  lombaire ,  naît  des  branches  extérieures 
des  quatre  premiers  nerfs  de  la  même  région  à  la  fois.  Il  se  dé¬ 
gage  du  muscle  psoas,  qui  le  recouvre  d’abord,  au  niveau  de 
Pavanl-demière  vertèbre,  se  porte  au  devant  du  muscle  ilia- 
qup,  et  sort  de  l’abdomen  par  l’arcade  crurale,  placé  en 
dehors  et  au-dessous  de  l’artère ,  qu’il  entoure  d’une  sorte 
de  plexus  plus  ou  moins  compliqué,  dont  on  n’aperçoit  sou¬ 
vent  aucune  trace.  Dès  qu’il  est  arrivé  au  sommet  de  la  cuisse, 
il  se  partage  en  un  nombre  assez  considérable  de  faisceaux  , 
dont  les  uns,  superficiels,  perçént  l’aponévrose  crurale  pour 
aller  s’épanouir  sur  la  partie  interne  et  antérieure  de  tout  le 
membre  pelvien  ,  taudis  que  les  autres,  profonds,  se  distri¬ 
buent  aux  muscles  de  la  cuisse.  L’un  de  ces  derniers  a  mérité. 
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par  sa  grosseur,  un  nom  particulier;  on  l’appelle  nerf  saphène 
interne. 

Pleine  crurale.  Ce  vaisseau,  qui  suit  la  même  direction  que 
l’artère  dont  il  porte  le  nom,  et  qui  a  les  mêmes  dimensions; 
qu’elle  aussi,  c’est-à-dire  qui  s’étend  de  l’aponévrose  du  muscle- 
troisième  adducteur  au  ligament  de  F allope,.est  placé,  en  bas, 
derrière  l’artère , et,  en  haut,  à  son  côté  interne.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  branches,,  profondes  et  superficielles,  qui  concourent  à. 
lui  donner  naissance,,  on  remarque  surtout  la  veine  saphène 
interne. 

II.  Ligature  de  V artère  crurale.  Lorsque  l’artère  crurale  est 
oblitérée  à  sa  terminaison,  c’est-à-dire  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  son  passage  à  travers  le  troisième-adducteur,  la  circu¬ 
lation  se  continue'  à  la  partie  inférieure  du  membre ,  au  moyen! 
des  articulaires  supérieures  du  genou,  don  t  les  branches  commu¬ 
niquent,  d’une  part  avec  les  ramifications  inférieures  de  la 
profonde,  et  de  l’autre  avec  les  artères  musculaires  nées  de  la 
fémorale  entre  l’origine  de  la  profonde  et  le  point  de  l’oblité¬ 
ration.  Ces  communications  anastomotiques  sont  tellement 
larges  et  multipliées  qu’il  est  fort. rare  d’observer  aucun  acci¬ 
dent  grave  à  la  suite  de  la.  ligature  de  la  portion  inferieure  de* 
l’artère  crurale.  Lorsque  cette  opération  est  pratiquée  à  l'occa-  - 
siond’un  anévrisme  del’artèrepoplitée,  il  arrive  souvent  que  les 
origines  des- branches  articulaires  supérieures,  comprises  dans- 
la  tumeur,  sont  oblitérées.  Alors  les  ramifications  de  ces  vais¬ 
seaux  fout  passer  le  sang  dans  les  extrémités  des  articulaires- 
inférieures.  et  des  récurrentes  tibiales,  d’où  il  est  versé  dans  les 
artères  de  la  jambe,  au-dessous  de  la  maladie.  Il  se  forme  alors, 
à  l’aide  de  ces  anastomoses,  des  canaux  artériels  supplémen¬ 
taires ,,  distribués  le  long  du  genou  ,  et  qui  remplacent  le  troue 
principal- oblitéré. 

Lorsque  la  ligature  de  l’artère  fémorale  est  pratiquée  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  ,  c’est-à-dire  au-dessous  do  l’origine’ 
de  la  profonde,  celte  artère  supplée  facilement  à  l'oblitération- 
du  tronc  qui  la  fournit.  Elle  admet  une  quantité  plus  considé¬ 
rable  de  sang,  lequel  passe,  chez  quelques  sujets,  dans  les  ex¬ 
trémités  des  artères  musculaires',  et,  de  là,  dans  la  portion  de 
l’artère  fémorale  qui  leur  donne  naissance;  alors  cette  portion 
se  rétrécit  plus  ou  moins  ,  mais  ne  s’oblitère  pas  entièrement. 
Si  l’on  examine  le  membre  après -l'avoir  injecté,  l’on  trouve  : 
i°  à  l’endroit  de'  la  ligature,  une  interruption  de  quelques 
pouces  dans  le  calibre  du  trone  de  la  crurale;  aQ.  ce  calibre 
conservé  depuis  cet  endroit  jusqu’à  l’anévrisme  de  la  poplitée; 
3°.  les  branches  articulaires  développées  et  remplaçant  au  ge¬ 
nou.  le  vaisseau  qui  les  fournit.  Chez  plusieurs  malades,  toute 
l’étcaduc  de  la  fémorale  ,  depuis  la  ligature  jusqu’au-dessous: 
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de  la  tumeur  anévrismale  ;  devient  imperméable,  et  le  sang 
passe  directement  des  rameaux  de  l’artère  profonde  dans  les 
extrémités  des  articulaires  supérieures,  et  de  là  dans  les  infé¬ 
rieures.  On  observe  aussi,  sur  les  membres  qui  présentent  cette 
disposition,,  plusieurs  canaux  supplémentaires  fournis  par  les, 
artères  musculaires,  et  qui  s’étendent  de  quelques  ramifications 
dé  la  profonde  à  d’autres  branches  des  articulaires. 

L’artère  crurale  étant  oblitérée  entre  l’endroit  dû  elle  se  dé¬ 
gage  du  ligament  de  Poupart  et  la  naissance  de  l’artère  pro¬ 
fonde,  on  observe  quelques  changement  dans  la  disposition 
.  dès  vaisseaux  chargés  de  rétablir  le  cercle  circulatoire,  suivant 
que  l’origine  de  la  profonde  est  libre  ou  rendue  imperméable 
par  l'a  maladie.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  rare,  les 
branches  inférieures  des  artères  fessière,  ischialique,  sous-pu¬ 
bienne  et  génitale ,  nées,  de  l’iliaque  interne ,  font  passer  le  sang 
dans  les  branches  supérieures  de  l’artère  profonde  ;  de  là  ce  li¬ 
quide  parvient  aisément  dans  le  tronc  de  la  crurale,  au-des¬ 
sous  de  l’oblitération.  Mais  chez  les  sujets,  plus  nombreux,  où 
l’origine  de  l’artère  profonde  ne  saurait  servir  à  la  circulation,, 
le  sang  versé  dans  les  ramifications  supérieures  de  ce  vaisseau,, 
descend  le  long  de  la  cuisse,  au  moyen  d’une  série  de.  canaux, 
intermédiaires  ,  fournis  par  les  artères  perforantes  moyenne  et- 
inférieure  ,  et  par  les  artères  musculaires  nées  de  la  fémorale  ,, 
jusqu’aux  artères  articulaires ,  qui  le  font  enfin  parvenir  dans 
là  poplitée.  Si  l’obslaelè  ne  s’étend  pas  aussi  bas,  les  artères, 
musculaires  ,  nées  de  la  crurale,  ramènent  le  sang  dans  la  par¬ 
tie  moyenne  de  ce  vaisseau,  et  une  portion  moins  considérable- 
de  son  étendue  cesse  de  remplir  ses  fonctions. 

Ces  faits  anatomiques,  confirmés  par  les  dissections  de  De-, 
sault,  Pelletan,  Gualtani ,  Astley  Cooper,  G.  Bell  cl  quelques 
autres  praticiens ,; .expliquent  comment  ,  après  l’oblitération 
spontanée  d’une  partie  de  l’artère  crurale  et  même  de  l’iliaque 
externe,  la  circulation  a  pù  se  continuer  et  devenir  régulière' 
dans  lé,  membre  affécté.  Ils  expliquent  aussi,  les  succès  nom¬ 
breux  qui  ont  couronné  les  ligatures  de  foules  les  parties  de 
l’artère  fémorale.  Le  chirurgien  appelé  à  pratiquer  une  opé¬ 
ration  semblable  ,  ne  doit  pas  se  dissimuler  toutefois  qu’il 
existe  beaucoup  plus  de  probabilités  en  faveur  de  la  conserva¬ 
tion  de  la  vie  dans  le  membre,  lorsque  l’origine  de  l’artère 
profonde  reste  libre  ,  que  quand  la  ligature  est  placée  amdcs- 
sus  d’elle.  Le  volume  de  celte  artère,  presque  aussi  considé¬ 
rable  que  celui  de  la  crurale  ,  et  ses  larges  et  nombreuses  com¬ 
munications  avec  les  artères  articulaires ,  justifient  pleinement 
cette  assertion. 

Les  anévrismes  de  l’artère  poplitée  et  les  blessures  de  la  cru¬ 
rale  sont  les  lésions  qui  réclament  le  plus  ordinairement  là  li- 
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gature  de  ce  dernier  vaisseau.  Dans  le  premier  cas,  Ton  a, 
jusqu’à  des  temps  très -rapprochés  de  nous,  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  immédiatement  au-dessus 
du  tendon  du  troisième  adducteur.  J.  Hunter  avait  donné  le 
conseil  et  l’exemple  de  découvrir  l’artère  crurale  dans  cet  en¬ 
droit.  Mais  plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  Scarpa,  ont 
fait  voir  qu’entre  l’origine  de  la  profonde  et  la  fin  du  tronc  fé¬ 
moral  il  n’existe  pas  de  branches  assez  considérables  pour  qu’il 
soit  important  de  les  laisser  au  dessus  de  la  ligature.  Jls  ont 
l'ait  voir  aussi  qu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  le  vaisseau  que 
l’on  se  propose  de  lier,  plus  profondément  situé ,  et  mieux 
couvert  par  le  muscle  couturier,  est  plus  difficilement  mis  à 
nu  et  isolé.  Enfin,  suivant  eux,  la  ligature  déterminant  cons¬ 
tamment  une  inflammation  dans  les  tuniques  artérielles  qu’elle 
embrasse,  cette  inflammation  peut,  si  l’opération  est  pra¬ 
tiquée  trop  bas ,  se  communiquer  aux  parois  du  sac  anévris- 
mal  et  déterminer  de  graves  accidens.  D’un  autre  côté,  toute¬ 
fois  ,  il  ne  faut  pas  placer  les  ligatures  de  l’artère  crurale  trop 
près  de  l’origine  de  la  profonde  ,  parce  qu’il  pourrait  arriver 
que  cette  dernière  empêchât  le  tronc  principal  de  s’oblitérer 
au-dessus  du  lien  qui  l’embrasse  ,  de  telle  sorte  qu’une  hé¬ 
morragie  grave  ,  sinon  mortelle  ,  succéderait  à  la  chute 
des  fils.  C’est  afin  d’eviter  ce  double  écueil  du  voisinage  de 
l’anévrisme  en  bas,  et  de  celui  de  l’origine  de  la  profonde  en 
haut  ,  que  l’on  a  assigné  comme  le  lieu  d’élection  le  plus  con- 
veüable  à  la  ligature  de  l’artère  crurale,  l’union  du  tiers  su¬ 
périeur  de  la  cuisse  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  Ce,  point  est 
marqué  par  le  rapprochement  des  muscles  vaste  interne  et  se¬ 
cond  adducteur;  c’est  là  aussi  que  le  muscle  couturier  com¬ 
mence  à  recouvrir  le  tronc  de  la  crurale,  qui  est  presque  sous- 
cutanée.  II  est  évident  que,  dans  les  cas  de  plaie  ou  de  tumeur 
anévrismalc  située  au  -  dessus  de  la  partie  moyenne  du  mem¬ 
bre  ,  il  faudrait  pratiquer  l’opération  au-dessus  de  la  lésion, 
vet,  autant  que  possible,  au-dessous  de  la  naissance  de  l’artère 
profonde. 

Si,  du;  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  coxal  de  l’épine  pubienne,1  l’on  fait  partir  une 
ligne  qui  se  prolonge  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ,  puis 
en  arrière,  jusqu’au  milieu  du  creux  du  jarret, ;  l’on  aura  tracé 
avec  assez  d’exactitude  le  cours  de  l’arlère  êrüraleet  de  la  po¬ 
plitée.  C’estsur  l’un  des  points  de  celle  ligne,  et  dans  sa  direc¬ 
tion,  qu’il  faut  pratiquer  l’incision  à  l’aide  de  laquelle  l’artère 
doit  être  mise  à  découvert. 

L’appareil  propre  à  toutes  les  opérations  de  ligature  sera 
préparé.  Le  sujet,  couché  horizontalement  sur  le  bord  de  sou 
lit,  et  convenablement  maintenu  par  des  aides ,  doit  avoir  la 
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cuisse  du  côté  malade  à  demi-fléchie  et  inclinée  en  dehors , 
afin  que  la  face  interne  de  ce  membre  se  trouve  en  avant  et 
dirigée  vers  le  chirurgien.  Un  aide,  placé  près  de  l’aine,  se  tien¬ 
dra  prêt  à  comprimer  le  vaisseau,  dans  le  cas -où  l’on  viendrait 
h  l’ouvrir.  Le  chirurgien  situé  au  côté  externe  de  lapartie  affectée, 
fera  sur  le  trajet  dubord  interne  du  muscle  couturier  une  incision 
qui,  commençant  a  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  l’arcade 
crurale,  se  prolongera  en  bas  dans  l’étendue  de  trois  à  quatre 
pouces.  Les  fibres  du  muscle  étant  mises  à  découvert,  si  elles  em¬ 
pêchaient  de  voir  l’artère ,  lé  chirurgien  devrait  les  soulever,  et  les 
faire  maintenir  avec  un  crochet  mousse  vers  la  lèvre  externe  de 
la  plaie.  11  est  fapile  alors,  en  portant  le  doigt  indicateur  au 
fond  de  l’incision ,  de  sentir  à  iravèrS  le  feuillet  de  l’aponévrose 
fascia-lala  qui  la  recouvre,  les  pulsations  de  l’artère  crurale. 
Ce  feuillet  fibreux  doit  être  incisé  avec  prudence,  dans  l’éten¬ 
due  d'environ  un  pouce;  l’artère  paraîtra  alors  enveloppée  de 
sa  gaine  celluleuse,  ci  il  sera  facile,  à  l’aide  d’une  sonde  can¬ 
nelée,  de  l’isol'el'  de  la  veine,  ainsi  que  d’un  rameau  du  nerf 
crural  qui  l’accompagne  ordinairement. L’extrémité  de  la  sonde 
étant  passée  au-dessous  d’elle,  le»chirurgien  doit  glisser  sur  la 
cannelure  de  cet  instrument  un  slylét  armé  d’une  ligature.  Les 
bouts  dé  cette  dèrnièré  étant  réunis  ,  et  s’étant  assuré  que  l’anse 
•  formée  par  elle  embrassé  l’artère  parfaitement  isolée,  il  faut, 
en  liant,  ce  vaisseau,  terminer  l'opération.  Il  est  convenable  de 
réunir  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’emplâtres  agglulinatifs, 
et  le  malade,  pansé  simplement,,  doit  ensuite' recevoir  tous  les 
soins  que  récrament  d’ailïéurs  les  anévrismes  du  les  plaies  des 
artères.  C’est  spécialement  sur  Tarière  crurale  que  Dubois, 
et  Larrey  ont  fait  usage  de  ligatures  'dont  l’action  a  été 
graduée  à  l’aide  <Puû  presse-artère,  lâissé  pendant  plusieurs 
jours  dans  la  plaie.  De  nouvelles  observations  sont  encore  né¬ 
cessaires  afin  de  pouvoir  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  pro¬ 
cédé,  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  dont  Assalini 
a  fait  usage  à  Milan. 

Quelle  que  soit  la  hauteur  à  laquelle  l’opération  doive  être 
pratiquée,  les  réglés  qui  viennent  d’être  établies  ne  varient  pas. 
Il  faut  seulement  agir  avec  d’autant  plus  de  circonspection  que 
la  ligature  doit  être  faite  plus  prèsde  l’arcade  crurale.  La  liga¬ 
ture  de  l’artère  principale  de  la  cuisse  a  été  exécutée  un  si  grand 
nombre  de  fois  avec  succès,  depuis  Desault  et  Hunier,  que  les 
anévrismes  de  ce  vaisseau  et  de  la  poplitée  ne  peuvent  plus 
être  rangés,  comme  ils  l’étaient  avant  ces  deux  chirurgiens 
célèbres,  parmi  les  maladies  les  plus  graves ,de  la  chirurgie.  11 
n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  s’étendent  au-dessus  de  l’o¬ 
rigine  de  l’artère  profonde, cas  où  il  est  impossible  d’appliquc-r 
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la  ligature  entre  la  tumeur  et  l’arcade  crurale  :  le  danger  que 
court  le  malade  est  alors  plus  grand ,  et  il  faut  absolument 
porter  les  instrumens  sur  l’artère  iliaque  externe.  Voyez  les 

articles  ANEVRISME,  ARTERE  ,  COMPRESSION,  LIGATURE,  etC. 

Hernie  crurale.  Les  hernies  abdominales  qui  s’opèrent  à 
travers  l’ouverture  crurale  sont  beaucoup  plus  frequentes  chez 
les  femmes  que  chez  les  jeunes  filles,  et  surtout  que  chez  les 
hommes. Lesfemmes  onlle bassin  très-étendu  transversalement; 
le  repli  fibreux  qui  constitue  l’arcade  crurale,  très-long  ohez 
elle,  est  encore  affaibli  par  des  grossesses  réitérées;  enfin 
l’ouverture  à  travers  laquelle  sortent  les  vaisseaux  cru¬ 
raux,  présente,  sur  les  femmes  qui  ont  fait  plusieurs  enfans, 
un  peu  plus  de  largeur,  et  se  laisse  un  peu  plus  facilement  di¬ 
later  que  chez  les  autres  sujets.  Par  des  dispositions  anatomi¬ 
ques  contraires ,  les  hommes  sont  plus  spécialement  exposés 
aux  hernies  inguinales,  dont  les  femmes  ne  présentent  jamais 
d’exemple;  aussi  est-il  fort  rare,  dans  la  pratique,  de  ren¬ 
contrer,  sur  le  même  sujet,  la  complication  de  ces  deux  es¬ 
pèces  de  maladies.  Cependaut  cette  hernie  crurale,  que  Mor- 
gagni  n’avait  jamais  observlb  sur  l’homme,  que  Sandiforl, 
Walter,  Scarpa  n’avaient  rencontrée  qu’une  fois ,  s’est  déjà 
présentée  à  Dupuytren  chez  trente  sujets  masculins  environ. 

Une,  tumeur  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  survenue  tout  If  coup  ,  à  l’tfccasion  d’un  effort  ,  et  située 
dans  le  pli  de  l’&ine,  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  tels  sont  les 
caractères  physiques  de  la  hernie  qui  nous  occupe.  D’abord  pro¬ 
fondément  cachée  dans  l’épaisseur  des  tissus  qui"  forment  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  reconnaître,  au  premier  abord,  etlanatureetla  véritable 
origine  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’avec  peine  que  l’on  parvient, 
à  celte  époque ,  même  chez  les  sujets  dont  l’embonpoint  est 
peu  considérable ,  à  sentir  lo  col  de  la  hernie,  et  à  distinguer 
le  canal  tendineux  à  travers  lequel  les  viscères  se  sont  échappés. 
A  mesure  que  son  volume  s’accroît ,  cette  hernie  se  rapproche 
des  tégumens,  et  il  devient  plus  facile  d’en  déterminer  les  limites  ; 
elle  formé  alors  une  tumeur  ovalaire,  aplatie,  maronne'e ,  ainsi 
qu’on  le  dit,  et  dont  le  grand  diamètre  est  transversalement 
situé.  Elle  s’étend,  dans  certains  cas,  de  tous  côtés,  et  re¬ 
monte  au-devant  de  l’arcade  crurale  ,  jusque  vers  l’anneau 
inguinal.  Ce  développement  extrême  n’imprimé  aucun  chan¬ 
gement  à  la  situation  de  son  col  :  profondémen t placé ,  et  ca¬ 
ché  par  le  corps  de  la  tumeur,  il  est  impossible  de  le  sentir; 
mais  il  conserve  les  mêmes  rapports  avec  les  parties  qui 
l’environnent.  On  a  vu  des  hernies  de  ce  genre  présenter  vingt  - 
sept  a  trente  pouces  de  circonférence;  elles  s’étendent  alors  le 
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long  de  la  cuisse ,  et  acquièrent  une  forme  allongée  de  haut  en 
bas,  au  lieu  de  continuer  a  être  ovales  transversalement. Chez 
quelques  sujets  atteints  de  ces  hernies  énormes ,  le  sac  herniaire 
s’était  tellement  rapproché  de  la  peau  amincie,  que  l’on  pou¬ 
vait  sentir  avec  la  main  le  mouvement  péristaltique  des  intes¬ 
tins  qu’il  renfermait.  11  n’est  pas  rare  alors  de  voir  la  tumeur, 
comprimant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  déterminer  de  la  douleur 
et  de  l’engourdissement  dans  le  membre,  la  dilatation  des  vei¬ 
nes  et  l’engorgement  œdémateux  du  tissu  cellulaire  du  pied 
et  de  la  jambe. 

Des  chirurgiens  distingués,  et  entre  autres  Sabatier,  ont 
pris  des  hernies  crurales  pour  des  ganglions  inguinaux  engor¬ 
gés,  et  réciproquement  Petit  et  Cooper  citent  des  observa¬ 
tions  analogues;  dans  l’une  de  celles  que  rapporte  le  praticien 
anglais,  ou  ouvrit  l’intestin  pour  un  bubon  ,  et  le  malade  pé¬ 
rit  :  il  faut  donc  apporter  un  soin  extrême  a  l’examen  de  tou¬ 
tes  les  circonstances  qui  peuvent  éclairer  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Si  la  tumeur  ,  survenue  à  l’occasion  d’un  effort , 
augmente  de  volume  pendant  la  marche,  et  diminue  ou  dis¬ 
paraît  par  la  situation  horizontale,  ou  à  la  suite  de  pressions 
modérées,  si  la  toux  lui  imprime  une  impulsion  évidente,  on 
ne  saurait  douter  qu’il  n’existe  une  hernie;  caries  engorgemens 
des  ganglions  lymphatiques  ne  présentent  aucun  de  ces  carac¬ 
tères.  Mais  ils  cessent  eux-mêmes  presque  complètement  d’exis¬ 
ter,  lorsque  l’étranglement  de  la  hernie  survient.  Cependant, 
la  manière  dont  elle  s’est  formée ,  et  les  phénomènes  qu’elle 
présentait  antérieurement.,  devraient  encore,  dans  ce  cas,  la 
faire  reconnaître,  si  le  trouble  des  fonctions  digestives, 
l’anxiété,  les  douleurs  abdominales,  et  les  autres  accidens  qui 
se  manifestent,  pouvaient  laisser  des  doutes  dans  l’esprit  du 
chirurgien.  Ces  phénomènes  ne  sauraient  jamais  être  le  résul¬ 
tat  d’uue  inflammation  des  ganglions;  et  lors  même  que  l’on 
serait  encore  incertain  sur  la  nature  de  la  tumeur,  il  fau¬ 
drait  se  comporter  comme  si  l’existence  de  la  hernie  était 
démontrée.  Une  incision  faite  sur  un  bubon  ne  peut  être 
suivie  d’aucun  accident  grave,  et  le  chirurgien,  après  l’a¬ 
voir  pratiquée  ,  serait  absous  par  tous  les  hommes  instruits; 
tandis  qu’une  inaction  toüjours  dangereuse  le  ferait  accuser 
d’ineptie  ou  de  timidité,  et  pourrait  occasioner  la  mort  du  su¬ 
jet.  La  conduite  que  nous  conseillons  est  d’ailleurs  justifiée 
par  les  succès  que  Leblanc  obtint  dans  des  cas  semblables.  Il  • 
ce  faudrait  pas  même  se  laisser  arrêter  durant  l’opération,  si 
les  accidens  d’étranglement  étaient  e'videns,  par  la  présence  % 
d’un  ganglion  inguinal  enflammé.  Callisen  ,  trouvant  un 
bubon,  chez  un  sujet  qui  était  dans  ce  cas,  poursuivit  ses 
recluyclicà ,  et  découvrit  profondément  une  petite  hernie 
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qu’il  réduisit  après  avoir  débridé  l’ouverture  qui  lui  livrait 
passage.  Else  rapporte  que,  dans  une  semblable  occasion,  la 
conduite  opposée  du  chirurgien  fut  suivie  de  ht  mort  du  sujet], 
On  trouva ,  a  l’examen  du  cadavre ,  que,  derrière  les  ganglions 
enflammés,  existait  une  portion  d’intestin  grêle  étranglée.  11  ne 
Luit  jamais,  chez  les  sujets  dont  la  maladie  ne  semble  pas  par¬ 
faitement  caractérisée,  que  le  praticien  accorde  plus  de  valeur 
au  témoignage  de  son  toucher,  qu’aux  conseils  de  sa  raison 
et  aux  indications  qui  naissent  des  accidens  intérieurs  qu’é¬ 
prouve  lé  malade. 

Ces  considérations  s’appliquent  parfaitement  au  cas  où  des 
tumeurs  enkystées,  situées  au  voisinage  de  l’arcade  crurale, 
pourraient,  ou  faire  croire  à  la  présence  d’une  hernie  qui 
n’existe  pas,  ou  faire  méconnaître,  en  la  recouvrant,  une  her¬ 
nie  qui  existerait.  Il  n’est  pas  très-rare  ,  ainsi  que  Dupuylreu 
l’a  plusieurs  fois  constaté,  de  trouver  des  kystes  séreux  au- 
devant  des  sacs  herniaires  situés  au-dessous  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  et  il  n’en  faut  pas  moins  ,  lorsqu’on  les  rencontre,  corili- 
nuer  l’opération.  Petit,  Cooper,  et  quelques  autres  chirur¬ 
giens  ,  ont  vu  des  varices  de  la  veine  crurale  simuler  des  her¬ 
nies.  L’on  a  quelquefois  alors-  couvert  la  tumcui;  d’emplâtres 
astringens,  ou  appliqué  sur  elle  ides  bandages  compressifs  qui 
aggravaient  la  maladie  ,  et  occasionaient  des  douleurs  insup¬ 
portables.  Mayer  ouvrit,  dit-on,  pour  une  hernie  crurale,  un 
ane'vristne  de  l’artère  de  ce  nom  ;  il  ne  fut  averti  de  son  erreur 
que  par  la  sortie  du  sang  artériel.  Une  compression  me'tho- 
‘dique  sauva  le  malade.  Il  suffit  de  connaître  de  pareilles  er¬ 
reurs  pour  les  éviter.  Des  dépôts  par  congestion  ,  sortis  par 
l’ouverture  crurale  ,  peuvent  simuler  des  tume'urs  herniaires. 
Mais  les  douleurs  dorsales  ou  lombaires ,  dont  ces  collections 
purulentes  ont  été  précédées,  la  saillie  qu’elles  forment  lorsque 
le  sujet  est  debout,  la  manière  brusque  et  facile  dont  elles 
rentreurù  l’ occasion  des  plus  légères  pressions,  l’absence  cons¬ 
tante  de  toute  espèce  de  trouble  dans  les  fonctions  du  canal 
digestif,  tels  sont  les  phénomènes  qui  préserveront  constam¬ 
ment  les  praticiens  des  méprises  de  ce  genre. 

Des  chirurgiens  fort  attentifs  et  fort  habiles  ont  éprouve 
quelquefois  beaucoup  de  difficultés  à  distinguer'  les  hernies 
crurales  de  celles  qui  se  forment  à  travers  l’ouverture  ingui¬ 
nale.  Pelletan  avoue  qu’il  a  plusieurs  fois  opéré  des  tumeurs 
de  ce  genre,  croyant  qu’elles  étaient  sorties  par  Panneau  ingui¬ 
nal,  etqu’il  n’a  reconnu  son  erreur  qu’après  l’ouverture  (lu  sac. 
Cette  méprise  est  toutefois  des  plus  graves;  car  les  pressions 
que  nécessite  le  taxis,  dans  les  hernies  inguinales  ou  cru¬ 
rales,  doivent  être  faites  suivant  des  directions  différentes;  et 
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les  incisions  qu’il  csl  indispensable  de  pratiquer  pour  opérer 
le  débridement  de  chacune  d’elles  ,  pourraient  devenir  funes¬ 
tes,  si  l’on  se  trompait  sur  le  siège  et  sur  l’origine  de  la  tumeur. 
Dans  les  cas  ordinaires,  il  serait  difficile  cl  (^méconnaître  la 
hernie  crurale  :  sa  situation  ,  la  direction  de  sontorps,  la  pos¬ 
sibilité  de  parcourir  au-dessus  d’elle  toute  l’étendue  de  l’arcade 
crurale ,  sont  autant  de  particularités  qui  n’appartiennent , 
pour  ainsi  dire,  qu’à  elle.  Lorsque,  très-développée  et  portée 
en  haut ,  cette  hernie  se  rapproche  de  l’orifice  externe  au  ca¬ 
nal  inguinal ,  on  trouve.,  en  abaissant  la  tumeur,  que  son  col 
est  situé  au  niveau  et  en  dehors  de  l’épine  du  pubis;  tandis 
que,  dans  le  cas  de  hernie  inguinale,  cette  saillie  osseuse  est 
au  contraire  placée  en  bas  et  en  arrière  du  col  du  sac.  D’ail¬ 
leurs,  chez  les  sujets  dont  les  hernies  sont  le  plus  volumineuses , 
il  est  presque  toujours  possible,  lorsque  le  canal  inguinal  se 
trouve  libre  ,  de  le  reconnaître  à  l’aide  du  toucher ,  et  dépas¬ 
ser  le  doigt  entre  son  orifice  et  la  partie  supérieure  de  la.  her¬ 
nie  crurale,  enfin  de  s’assurer,  chez  l’homme,  que  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  ne  présente  point  alors  de  tumé¬ 
faction. 

Les  viscères  qui  forment  la  hernie  crurale  sont  ordinairement 
l’intestin  grêle  et  l’épiploon.  On  y  a  trouvé,  toutefois ,  à  droite , 
le  cæcum  et  une  portion  du  colon  ascendant»,  et  à  gauche  la 
partie  descendante  de  ce  dernier  intestin,  avec  le  commencement 
du  rectum.  La  vessie  a  souvent  été  rencontrée  dans  des  hernies 
de  ce  genre.  La  matrice  elle-même  s’y  est  trbuvéè ,  mais  très- 
rarement  ,  entraîne'e. 

La  véritable  situation  de  la  hernie  crurale  ;  relativement  aux , 
vaisseaux  cruraux  ,  n’est  bien  connue  que  depuis  les  travaux 
de  Gimbernat,  Hey,  Monro,  Cooper  et  Scarpa.  Il  est  vrai  que 
Bertraudi,  Desault,  Lassus  elXpielques  autres  praticiens  avaient 
exposé  ces  rapports  avec  exactitude  ;  mais  leur  opinion  n’était 
pas  parfaitement  démontrée,  et  Petit ,  Sabatier ,  Callisen  , 
Richter ,  avaient  établi  que  la  hernie  peut  se  trouver  en  de¬ 
hors  ,  en  avant  ou  en  dedans  des  vaisseaux  cruraux.  Il  suffit 
d’examiner  attentivement  la  structure  de  l’ouverture  crurale 
supérieure  et  la  disposition  des  organes  qui  la  traversent,  pour 
découvrir  le  peu  de  fondement  de  ces  opinions. 

Pour  former  là  l'ernie  qui  nous  occupe,  les  viscères  commen- 
centconslamment  par  surmonter  la  résistance  du  tissu  qui  ferme 
en  haut  l’ouverture  crurale  supérieure.  Ils  descendent  ensuite 
le  long  du  canal  crural ,  et  sortent ,  soit  par  son  ouverture  infé  - 
rieure  ,  soit ,  ce  ||ui  est  moins  ordinaire ,  par  l’une  des  ouver¬ 
tures  que  présente  sa  paroi  antérieure;  on  les  a  vu  s’échapper  en 
arrière  par  la  paroi  postérieure  de  ce  canal,  et  se  diriger  vers  les 
muscles  pectine  et  adducteur.  Dans  tous  les  cas,  l’artère  et  la 
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veine  fémorales  restent  a  la  partie  externe  du  collet  du  sac*  Ce* 
lui-ci,  à  peine  dégagé  de  l’aponévrose  crurale,  se  trouve  moins 
resserré  ;  il  admet  de  nouvelles  portions  d’intestin  ou  d’épi¬ 
ploon  ,  et  se  ddate  de  manière  à  former  une  tumeur  plus-  ou 
moins  volunijpeuse.  Le' tissu  cellulaire  de  la  cuisse,  plus  dense 
et  plus  serré  en  bas  qu’en  haut,  permet  à  la  hernie  de  se  dé¬ 
velopper  davantage  dans  ce  dernier  sens  que  dans  l'autre.  Par 
la  même  raison  ,  elle  s’étend  transversalement ,  et  surtout  du 
côté  externe.  La  tumeur  se  relève  donc  sur  l’arcade  crurale  ; 
son  fond,  qui  devait  être  inférieur,  se  trouve  en  avant;  celle 
de  ses  faces  qui  aurait  été  antérieure  si  la  tumeur  avait  continué 
de  descendre  le  long  de  la  cuisse ,  forme  sou  bord  supérieur. 
Le  rebord  falciformc  qui  termine  inférieurement  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal  crural  se  trouve  ,  à  raison  de  ce  mouvement , 
relevé  vers  l’abdomen;  le  canal  lui-même  devient  plus  court, 
il  disparaît  en  grande  partie,  et  bientôt  la  hernie,  si  elle  con¬ 
tinue  de  s’accroître  ,  semble,  aussitôt  après  sa  sortie  de  l’ab¬ 
domen  ,  s’être  directement  portée  en  avant  et  dilatée  sous  la 
peVu.  Dans  ce  cas,  elle  recouvre  les  vaisseaux  cruraux,  et  s’étend 
même  jusqu’à  leur  partie  externe;  mais,  on  ne  saurait  trop 
V  le  redire  ,  le  collet  du  sac  ou  l’origine  de  la  tumeur  . conserve 
avec  eux  les  rapports  que  nous  avons  indiqués. 

Il  résulte  des  modifications  que  la  hernie  crurale  imprime 
aux  parties  à  travers  lesquelles  elle  s’échappé  ,  qu’elle  paraît 
formée  de  deux  portions  ;  l’une,  qui  constitue  son  collet,  dont 
l’étendue  est  d’environ  un  demi-pouce  ,  et  qui  se  dirige  de  haut 
eu  bas.el  d'arrière  en  avant;  l’autre,  qui  est  tonnée  par  le  sac  lui- 
même  ,  et  dont  l’axe  est  au  contraire  dirigé  en  haut  et  en  avant. 
Le  canal  crural  est  souvent  alors  presqu’entièrement  effacé. 

Considérée  dans  son  ensemble ,  la  hernie  crurale  a  les  rap¬ 
ports  survans  avec  les  parties  quÀ!’ avoisinent  :  son  col  est  re¬ 
couvert  6n  avant  par  les  vaisseaux  spermatiques;  qui  parcou¬ 
rent  le  canal  inguinal;  il  n’est  séparé  d’eux  que  par  un  inter¬ 
valle  de  quelques  lignes  et  par  cette  lame  aponévrotique  fort 
mince  qui  forme  la  parpi  inférieure  du' canal  inguinal  et  le 
bord  inférieur  de  l’arcade  crurale.  En  dehors  et  en  avant  on 
trouve  la  -partie  inférieure  de  l’artère  épigastrique ,  qui ,  de 
l’artère  crurale ,  .se  porte  en  haut  et  en  dedans  vers  le  muscle 
droit  de  l’abdomen,  et  contourne  la  'partie  feierne  de  l’origine 
du  sac  herniaire;  deux  rameaux  nés  de  cette  artère  entrent 
dans  le  canal  inguinal ,  se 'réunissent  aux  vaisseaux  spermati¬ 
ques,  et  passent  avec  eux  au  devant  du  collet  du  sac.  En  de¬ 
hors,  et  un  peu  eu  arrière  de  ce  dernier,  cm  observe  l’artère 
et  la  veine  crurales,  qui  sont  couchées  an  côté  interne  des 
muscles  psoas  et  iliaque.  Eu  arrière  se  trouve  la  branche  du 
pubis,  recouverte  par  l’apoucvrosc  pclyicnue  et  le  muscle  pec- 
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line.  Enfin ,  du  côté  interne,  le  col  de  la  hernie  est  en  rapport 
avec  le  ligament  de  Gimbernat.  Ce  côté  est  le  seul  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  ordinairement  de  vaisseaux  considérables,  et  dont  la 
lésion  serait  dangereuse.  Cependant,  lorsque  l’artère  sous-pu¬ 
bienne  naît  par  un  tronc  commun  avec  l’épigastrique  ,  ce  qui  a 
lieu  environ  une  fois  sur  trois  ou  sur  quatre  ,  on  observe  que  le 
premier  de  ces  vaisseaux  contourne  le  collet  du  sac  herniaire, 
et  descend  ensuite  vers  le  trou  sous -pubien.  Quand  le  tronc 
commun  de  l’épigastrique  et  delà  sous-pubienne  est  fort  court, 
celle  dernière  se  trouve  placée  au-dessous  dü  col  de  la  tumeur 
et  du  ligament  de  Gimbernat  ;  quand  il  est  long,  au  contraire, 
eJle  passe  au-dessus  et  en  avant  de  ce  même  col,  et  croise  la 
direction  du  ligament  dont  il  s’agit;  mais  celte  disposition  est 
la  plus  rare.  Suivant  Monro,  elle  n’a  lieu  qu’une  fois  sur  cent; 
peut-être  même  est-elle  moins  fréquente  encore.  Enfin,  le  dé¬ 
fi,  idement  dirigé  du  côté  du  ligament  de  Gimbernat  n’est  pas 
aussi  constamment  exempt  de  danger  qu’on  le  pourrait  croire 
au  premier  abord,  parce  qu’il  arrive  assez  souvent  qu’une 
branche  de  l’artère  épigastrique  passe  derrière  lui ,  s’unit  à 
une  branche  semblable  de  la  souS-pubienne ,  et  se  ramifie  à 
la  face  postérieure  du  pubis ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
cet  05  à  la  paroi  vésicale  antérieure,  enfin  k  la  portion  de  l’apo¬ 
névrose  pelvienne  qui  recouvre  le  muscle  obturateur  interne. 
Dupuytren  a  plusieurs  fojs  rencontré  cette  disposition  remar¬ 
quable. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  croire,  avec  la  plupart  des  au¬ 
teurs ,  que  la  hernie  crurale  est  recouverte  par  l’aponévrose  fas- 
cia-lata.  Celte  disposition  n’a  lieu  que  dans  les  cas,  fort  rares,  où 
la  tumeur,  très-petite,  est  encore  contenue  dans  le  canal  cru¬ 
ral.  Mais,  chez  presque  tous  les  sujets,  le  corps  de  cette  tu¬ 
meur  se  place  aq  devant  du  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose 
crurale  ;  c’est  là  qu’elle  s’épanouit,  et  forme  la  tumeur  aplatie 
qui  la  distingue.  Cette  tumeur  est  donc  recouverte  par  les  té- 
gumens,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  Faine,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  cruraux  superficiels, 
les  artères  génitales  externes,  et  le  feuillet  mince  et  fibro-cellu- 
leux  du  fascia  superficialis.  Coopcr  a'décrit  encore ,  sous  Je 
nom  de  fascia  propria ,  une  enveloppe  cellulo-fibreuse  immé¬ 
diatement  appliquée  au  sac  herniaire,  et  qui,  fermant  d’abord 
l’ouverture  crurale  supérieure,  aurait  été  poussée  en  bas,  à 
mesure  que  la  hernie  s’est  développée,  et  se  serait  appliquée 
k  sa  face  externe;  mais  les  dissections  les  plus  minutieuses  n’ont 
pas  fait  reconnaître  cette  enveloppe  ,  et  il  est  probable  que  le 
chirurgien  anglais  a  pris ,  dans  ce  cas ,  pour  une  membrane  dis- 
t  incte  ,'les  lames  de  tissu  cellulaire  condensé  qui  revêtent  immé¬ 
diatement ,  chez  beaucoup  de  sujets ,  l’extérieur  du  sac  herniaire. 
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En  séjournant  au  milieu  des  parties  extérieures,  la  hernie  les 
irrite  d’une  manière 'lente,  et  en  altère  la  texture.  Tantôt  elle 
provoque  ,  au  devant  du  sac  péritonéal  qui  l’enveloppe ,  la 
Formation  de  kystes  séreux  ou  d’abcès  plus  ou  moins  considé¬ 
rables;  d’autres  fois  elle  use,  atrophie  et  détruit,  par  la  pres¬ 
sion  quelle  exerce,  les  tissus  qui  la  séparent  de  la  peau,  de  telle 
sorte  qu’elle  devient  enfin  sous-cutanée.  Ces  tissus  acquièrent . 
quelquefois,  au  contraire,  une  densité  et  une  épaisseur  consi¬ 
dérables  ;  ils  forment  au  devant  du  sac  herniaire  plusieurs  feui  I- 
lets  distincts  dont  l’apparence  est  souvent  fibreuse ,  et  qui , 
chez  d’autres  sujets,  ne  paraissant  être  que- celluleux,  ressem¬ 
blent  assez  au  péritoine.  Ces  variétés  de  structure  des  parties 
situées  au  devant  des  hernies  crurales  sont  presqii’infinies ,  et 
il  serait  impossible  de  les  énumérer  toutes.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  qu’il  résulte  de  beaucoup  d’observations,  qu’il  existe 
rarement  deux  tumeurs  qui  soient  parfaitement  semblables,  et 
que  l’opération  est  une  des  plus  difficiles  et  des  plus  délicates 
de  toutes  celles  du  même  genre  ;  elle  exige  plus  que  toutes  les 
autres  une  extrême  prudence,  un  coup-d’œil  exercé  et  un  im¬ 
perturbable  sang-froid,  de  la  part  du  chirurgien. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l’étranglement  de  la  hernie 
crurale  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  l’on  observe  dans  tous  les 
autres  cas  de  hernie,  et  ils  réclament  également  l’emploi  des 
mêmes  moyens  généraux  de  traitement.  Enfin ,  les  maladies  du 
sac  herniaire,. ses  dispositions  variées  et  plusieurs  autres  parti- 
ticularités  des  hernies  fi’ offrant  rien  de  spécial  pour  celle  qui 
fait  le  süjet  de  cet  article,  nous  en  renvoyons  l’histoire  au  mot 

HERNIE. 

Le  taxis  est  plus  difficile  à  opérer  dans  les  Cas  de  hernie 
crurale  que  dans  la  plupart  des  autres ,  à  raison  de»  la  rigi¬ 
dité  du  contour  de  l’ouverture  crurale  supérieure,  et  de  son 
extrême  étroitesse.  Le  changement  de  direction  que  la  tu¬ 
meur  éprouve  en  se  portant  au  dehors  et  sa  forme  aplatie 
sont  autant  d’obstacles  qui  s’opposent  encore  à  l’efficacité 
des  efforts  de  réduction  ;  aussi  faut-il  une  patience  extrême 
et  les  plus  grandes  précautions  pour  faire  réussir  les  tenta¬ 
tives  dé  taxis  que  l’on  se  permet  dans  ces  cas  difficiles.  Le 
sujet  doit  être  couché  sur  le  dos  ,  la  tête  et  la  poitrine  in¬ 
clinées  sur  le  ventre,  les  jambes  et  les  cuisses  également  Flé¬ 
chies.  La  cuisse  du  côté  malade ,  un  peu  moins  relevée  que 
l’autre  ?  doit  être  portée  en  dedans,  afin  de  relâcher  le 
•feuillet  superficiel  dé  l’aponévrose  fascia-lata,  et  de  permettre 
aux  viscères  de  s’engager  plus  facilement  dans  l’ouverture  in¬ 
férieure  du  canal  crural.  Le  sujet  devra  respirèr  largement , 
éviter  tôule  espèce  d’efforts  et  de  contractions  abdominales. 
Si  la  douleur  lui  arrache  des. cris,  il  doit  les  exhaler ,  et  ne  pas' 
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.chercher  à  les  étouffer ,  car  alors,  le  diaphragme  et  les  muscles 
abdominaux  se  contractant,  les  viscères  tendent  à  sortir,  et 
la  réduction  devient  impossible.  Le  chirurgien ,  placé  du  côté 
de  la  maladie,  fait  d’abord  descendre  autant  qu’il  le  peut 
le  fond  de  la  tumeur ,  et  la  place  directement  en  avant  de  l’ou¬ 
verture  qui  l’a  transmise  au  .dehors.  Couvrant  alors  toutes  les 
parties  de  la  hernie  avec  l’une  de  ses  mains  ,  ou  avec  les 
deux,  si  elle  est  vôlumineuse,  il  en  rapproche  la  circonférence 
du  centre ,  en  même  temps  qu’il  presse ,  d’avant  en  arrière  et 
un  peu  de  bas  en  haut,  sur  cette  partie  centrale.  Il  rétrécit  ainsi 
la  cavité  extérieure  qui  reçoit  les  viscères,  et,  les  soumettant 
à  une  force  plus  grande  que  cjslle  qui  les  repousse  de  la  cavité 
abdominale,  il  les  force  d’y  rentrer.  Souvent,  dans  ce  cas,  de 
légers  mouvemens  de  circumduction ,  imprimés  à  la  tumeur 
pendant  qu’on  la  presse ,  sont  suivis  d’un  heureux  résultat, 
fjn  n’obtiendrait  aucun  avantage  de  violenter  les  parties,  de 
les  soumettre  à  des  manipulations  réitérées  :  la  saine  pratique 
repousse  toutes  les  manœuvres  de  ce  genre.  11  faut  agir  avec 
modération,  exciter  le  moins  de  douleur  possible,  presser 
d’une  manière  uniforme  et  graduée  ,  et  se  garder  surtout ,  en 
faisant  porter  les  efforts  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
d’appliquer  cette  partie  du  èanal  crural  au  -  dessus  de  son 
ouverture  inférieure,  et,  en  le  fermant  ainsi,  de  s’opposer  soi- 
même  au  succès  de  l’opération. 

Lorsque  le  taxis  ne  réussit  pas,  et  que  les  accidens  persistent, 
ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  il  faut  opérer.  Ce  parti  est 
d’autant  mieux  indiqué  que  ,  d’après  les  observations  de  Hey 
.  et  de  Cooper,  l’étranglement  étant  très-étroit  dans  les  hernies 
.crurales,  la  terminaison  est  plus  rapidement  funeste  que  dans 
les  autres. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  le  bord  droit  de  son  lit , 
même  lorsque  la  hernie  est  à  gauche ,  si  le  chirurgien  éprouve 
.  quelque  difficulté  à  se  servir  de  la  main  gauche  $  mais,  s’il  est 
réellement  ambidextre,  i’ opérateur  aura, plus  d’avantage  à  faire 
placer  le  sujet  sur  le  bord  du  lit  correspondant  a  la  tumeur  , 
parce  qu’alors  il  sera  plus  près  des  parties  sur  lesquelles  il 
opère,  et  pourra  les  examiner  avec  plus  de  facilité.  L’appareil 
d’inslrumens  et  celui  de  pansement  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu’ils 
doivent  être  pour  les  autres  opérations  du  même  genre,  Si  la 
peau  est  libre,  si  elle  peut  être  soulevée  sur  la  tumeur,  le  chi¬ 
rurgien  doit  profiter  de  cette  disposition,  et  faire  à  la  mem¬ 
brane  un  pli  transversal,  dont  il  saisira  lui-même  l’une  des 
extrémités  ,  tandis  qu’il  confiera  l’autre  à  un  aide  intelligent. 
La  base  de  la  lame  d’un  bistouri  droit,  et  convexe  sur.le  tran¬ 
chant  , étant  portée  sur.le  pli,  doit  le  diviser,  d’un  seul  coup, 
dans  toute  sa  hauteur.  Cette  première  incision  doit  s’étendre 
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du  tiers  interne  de  l’arcade  crurale ,  et  d’un  pouce  au-dessus 
d’elle,  jusqu’au-dessous  de  là  partie  inférieure  de  la  tumeur. 
Si  elle  n’était  pas  d’abord  assez  étendue  ,  on  l’agrandirait  ch 
incisant  secondairement  ses  angles.  Dans  le  cas  où  les  tégumens 
ne  peuvent  être  soulevés,  il  faut  promener  sur  eux  la  lame  du 
bistouri,  de  manière  à  les  diviser  a’un  seul  coup  dans  toute  leur 
épaisseur  et  dans  toute  l’étendue  que  nous  .venons  d’indiquer. 
Il  convient  alors  que  l’instrument  ne  pénètre  pas  au-delà  du 
derme  ,  car  il  arrive  assez  fréquemment  que  le  sac  herniaire 
est  très-rapproché  de  la  peau.  Si  la  tumeur  est  peu  volumi¬ 
neuse,  et  que  l’on  juge  pouvoir  aisément  découvrir  les  viscères 
à  Faidè  de  cette  première  division,  il  faut  continuer  la  section 
des  parties  en  s’approchant  du  sac.  Dans  le  cas  contraire,  l’inci¬ 
sion  doit  être  rendue  cruciale ,  en  coupant  chacune  de  ses  lèvres 
h  sa  partie  moyenne,  et  perpendiculairement  à  sa  direction.  Il 
est  indispensable  que  ces  deux  sections  secondaires  s’étendent, 
d’un  côté  h  l’autre ,  jusqu’aux  limites  de  la  luhieur,  et  la  forme 
ovalaire  et  transversale  de  cette  dernière  exige  presque  cons¬ 
tamment  qu’on  les  pratique.  Jamais ,  dans  les  opérations  graves 
et  délicates,  il  n’y  a  d’inconvénient  à  largement  diviser  la  peau; 
le  chirurgien  exécute ,  par  ce  moyen ,  la  section  dés  parties  pro¬ 
fondes  avec  plus  de  facilité ,  de  promptitude  et  dê  sûreté.  Les 
vaisseaux  qui  pourraient  être  coupés  daus  ce  premier  temps  de 
l’opération  doivent  être  immédiatement  liés.  On  doit  éviter 
d’intéresser  le  tronc  dé  la  veine  saphène,  mais,  s’il  était  ou¬ 
vert,  il  faudrait  placer  une  ligature  sur  chacune  de  ses  extré- 

Lés  parties  situées  entre  les  tégumens  et  le  sac  herniaire 
exigeht,  pour  être  divisées,  les  plus  grandes  précautions.  Tan¬ 
tôt,  avec  les  pinces  à  ligature,  le  chirurgien  saisir^ et  soulèvera 
quelques  portions  de  tissu  ,  qu’il  coupera  en  dédolant  avec  le 
bistouri  porté  à  plat  j  d’autres  fois  ,  dirigeant  la  pointe  de  cet 
instrument ,  couché  sur  l’une  de  ses  faces,  au-dessous  des  feuil¬ 
lets  fibreux  qui  se  présentent ,  il  les  détachera  et  en  fera  la  sec¬ 
tion,  en  leur  présentant  le  tranchant  de  la  lame  ;  dans  quelques 
cas,  enfin,  il  gljsséra  sous  lès  parties  une  sonde  cannelée,  à 
pointe  mousse  et  sàns  cul-de-sac,  sur  laquelle  il  les  divisera. 
L’habitude  et  la  disposition  spéciale  des  tissus  feront  tour  à' tour 
employer  et  préférer  chacun  de  ces  moyens.  11  faut  agir  avec 
d’autant  plus  de  prudence  qu’il  existe  rarement  beaucoup  de 
sérosité  dans  les  sacs  des  hernies  crurales.  On  doit  aussi  éviter 
de  se  méprendre  sur  la  nature  des  parties  que  l’on  divise  ,  et 
ne  pas  croire  que  le  sac  herniaire  a  été  ouvert,  tandis  que  l’on 
n’en  a  coupé  que  les  enveloppes  extérieures.  Cooper  rapporte  que 
dans  un  cas  semblable  un  chirurgien  ,  croyant  avoir  pénétré 
jusqu’aux  viscères,  débrid^ct  réduisit  la  tumeur  ,  dont  l’é» 
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(rang  lenten  t  se  continua,  et  fit  périr  le  sujet.  Le  sac  herniaire 
est  en  général  libre  dans  nue', grande  partie  de  sa  circonférence  ; 
la  sérosité  qu’il  contient  lui  donne  une  demi-transparenee  fort 
remarquable ,  et ,  dans  le  cas  où.  il  est  immédiatement  appliqué 
à  l’intestin  enflammé,  cet  organe. le  fait  paraître  d’un  bleu  rou  ¬ 
geâtre.  Il  faut  l’ouvrir,  soit  en  le  piquant  légèrement  avec  la 
pointe  du  bistouri ,  soit  en  introduisant  entre  les  laines  qui  le 
composent  l’extrémité  de  la  sonde  cannelée.  C’est  ordinaire¬ 
ment  par  sa  partie  antérieure  et  inférieure  qu’on  l’attaque  d’a¬ 
bord,  et,  quand  il  est  ouvert,  on  l’incise  dans  toute  son  é,lenT 
due,  cl  dans  la  même  direction  que  la  peau,  soit  avec  le  bistouri 
et  la  sonde  cannelée,  soit  avec  les  ciseaux  mousses. 

Les  précautions  a  prendre  pour  éviter  de  blesser  l’intestin 
dans  ce  temps  de  l’opération  ,  Ja  manière  de  mettre  cet  organe 
à  découvert  et  de  le  séparer  de  l’épipioon,  les  procédés  à  l’aide 
desquels  on  remédie  aux  diverses  complications  que  ces  or¬ 
ganes  peuvent  présenter,  soit  b  raison  de  leur  adhérence  entre, 
eux  ou  avec  le  sac  herniaire ,  soit  sous  le  rapport  de  leur  inflam¬ 
mation  Ou  de  leur  gangrène ,  tontes  ces  parties  importantes  de 
l’opération  de  la  hernie  étranglée  ne  présentent  rien  de  spécial 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Lorsque  le  siège  de  l’étrariglcyncnt  est  à  l’ouverture  crurale 
inférieure ,  ou  bien  à  l’une  de  celles  que  présente  la  paroi  anlé-, 
riettre  du  canal  crural,  il  est  facile  de  débrider  ces  ouvertures  à- 
l’aide  d’ûne  sonde  cannelée,  glissée  entre  leur  bord- et  les  vis¬ 
cères.  Les  fastes  de  la  chirurgie  ont  conservé  plusieurs  exem¬ 
ples  de  variétés  de  l’étranglement,  dans  lesquelles  le  débride- 
mentque  nous  conseillons  a  suffi  pour  faire  rentrer  les  parties. 

Les  chirurgiens  ont  singulièrement  multiplié  les  procédés , 
afin  de  rendre  moins  dangereux  le  débridement  de  l’ouverture 
crurale  supérieure  ,  éjui  est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  l’étran¬ 
glement  de  la  hernie  dont  nous  traitons.  Arnaud  fit  voirie  pre¬ 
mier  que  la  lésion  de  l’artère  épigastrique  n’était  pas,  dans  cette 
opération,  le  seul  écueil  qu’il  fallût  éviter.  L’artère  sperma  tique, 
renfermée,  avec  le  cordon  testiculaire,  dans  le  canal  inguinal, 
peut  aussi  être  ouverte,  et  faire  périr  le  sujet  d’hémorragie.  Cette 
artère,  en  avant,  réunie  b  deux  rameaux  de  l’épigastrique ■  te 
tronc  de  cette  dernière  en  dehors  ;  en  dehors  et  en  arrière  les-, 
troncs  considérables  des  vaisseaux  cruraux,  telles  sont  les  bran¬ 
ches  vasculaires  qui  entourent  de  trois  côtés  le  collet  du  sac,  et 
qu’il  faut  respecter.  En  arrière,  on  ne  saurait  débrider,  puis¬ 
que  la  branche  du  pubis  forme,  dans  ce  sens, .le  contour  de 
l’ouverture  crurale.  Il  reste  donc  le  côté  interne,  formé  par  îfc 
ligament  de  G.imbernat;  mais  le  débridement  n’y'  est  pas  tou¬ 
jours  aussi  assuré  que  ce,  chirurgien  le  pensait  ,  à  raison  des; 
vaisseaux  dont  nous  avons  parlé  précédemment ,  et  qui  ram- 
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peut  sur  la  face  postérieure  ou  supérieure  de  çe  repli  fibreux. 

Ltblanc,  afin  d’éviter  tous,  ces  écueils,  avait  proposé  de  di¬ 
later  l’ouvert uré  crurale  supérieure  à  l’aide  d’un  instrument  en 
forme  de  gorgeret,  fendu  suivant  sa  longueur,  et  dont  les 
deux  parties,  latérales  étaient  susceptibles  de  s’écarter  au 
moyen  d’une  pression  exercée  sur  les  brandies  qui  les  termi¬ 
naient.  Cet  instrument  et  ce  procédé  sont  aujourd’hui  aban¬ 
donnés  ,  parce  qu’il  est  presqu’impossible  de  se  servir  du 
premier  et  d’exécuter  l’autre,  surtout  lorsque  les  parties  sont 
très-serrées  par  l’ouverture  qu’elles  traversent.  Le  crochet 
d’Arnaud  n’a  pas  obtenu,  dans  ce  cas  ,  un  succès  plus  durable 
que  le  dilatatoire  de  Leblanc.  Scarpa,  cependant,  eu  re¬ 
commande  l’usage ,  et  afin  d’en  rendre  l’action  plus  efficace , 
ce  chirurgien  prescrit, d’incSer,  parallèlement  h  l’arcade  cru¬ 
rale  ,  le  repli  falciforme  que  présente  l’aponévrose  crurale 
au-devant  du  collet  du  sac.  Mais  bien  que  cette  incision,  en 
relâchant  l’arcade  crurale  ,  et  en  lui  permettant  de  remonter 
un  peu  vers  l’abdomen,  favorise  la  dilatation  de  l’ouverture 
crurale  supérieure,  il  est  évident.,  aux  yeux  de  tousies  pra¬ 
ticiens,  qu’elle  est  insuffisante  pour  permettre  de  réduire  les 
hernies  d’un  volume  même  médiocre. 

I!  faut  donc  absolument  incjser, -a  l’aide  du  bistouri,  le  con¬ 
tour  de  l’ouverture  qui  a  donné  passage  k  la  hernie.  Bell  vou¬ 
lait  que  ,  dans  ce  cas,  après  avoir  introduit ,  le  pluS'profon- 
déinent  possible,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  entre 
,1’iutestin  et  le  ligament  de  Fallope,  le  chirurgien  divisât,  de  de¬ 
hors  en  dedans  ,  l’épaisseur  de  l’arcade  crurale.  L’incision,  di¬ 
rigée  perpendiculairement  au  bord  inférieur  de  l’arcade,  devait 
l’amincir  graduellement,  de  manière  à  éviter  les  vaisseaux 
spermatiques,  et  à  respecter  les  parties  étranglées  que  protégait 
le  doigt  placé  au-devant  d’elles.  Ce  procédé,  qui  est  long, 
difficile  à  exécuter,  et  qui  ne  met  pas  plus  que  les  autres  à  l’a¬ 
bri  du  danger  que  l’on  redoute,  n’a  jamais  été  adopté  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  Il  est  aujourd’hui  tombé  dans  un 
oubli  complet. 

Else  a  proposé  une  opération  à  peu  près  semblable  a  la 
précédente,  et  qui  n’a  pas  plus  qu’elle  obtenu  le  suffrage  des 
praticiens  judicieux.  Cette  opération,  pratiquée. par  Law  et 
par  Borest,  consiste  à  inciser  l’arcade  crurale  parallèlement 
à  son  bord  inférieur,  et  un  peu- au-dessus  de  lui.  Toute  sou 
épaisseur  étant  divisée,  on  doit  passer  une  sonde  cannelée 
par  l’oiiverture,  l’engager  sous  la  portion  aponévrolique  qui 
étrangle  l’intestin,  et  inciser  cette  portion,  autant  qu’il  est  né¬ 
cessaire  pour  rendre  la  réduction  facile.  Qui  ne  voit  que  celle 
opération  laborieuse  expose  à  ouvrir  l’intestin  au-dessus  de 
l’étranglement?  D’ailleurs  d'adhérence  du fasria  iransversalis 
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à  llarcade  crurale ,  rend  le  passage  de  la  sonde  fort  difficile. 
Enfin,  dans  les  cgs  où  les  vaisseaux  sont  situés  assez  près  du 
collet  du  sac  pour  être  divisés,  cette  manière  d’opérer  ne 
saurait  faire  éviter  le  danger.  Le  procédé  de  Cooper ,  qui 
consiste  à  inciser  l’arcade  crurale  jusque  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  et  à  éloigner,  avec  une  sonde  recourbée,  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  du  tranchant  du  bistouri,  tandis  que 
l’on  débride  à  la  manière  ordinaire,  ce  procédé,  disons-nous, 
est  moins  désavantageux  que  celui  d’Else,  mais  il  est  trop  com¬ 
pliqué,  et  ne  sera  jamais,  par  cette  raison,  généralement  adopté. 

Les  seules  méthodes  de  débridement  de  la  hernie  crurale 
entre  lesquelles  tous  les  praticiens  se  trouvent  actuellement 
partagés  ,  sont  i°.  celle  qui  consiste  à  inciser  le  ligament 
de  Gimbernat  près  dé  son  insertion  au  pubis;  i°.  celle,  plus 
ancienne,  suivant  laquelle  on  porte  l’instrument  obliqué- 
ment  sur  l’arcade  crurale.  Inciser  cette  arcade  directement 
en  haut,  vers  l’ombilic,  serait  aller  à  la  rencontre  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  et  quoique  ce  procède 
ait  plusîetirs  fois  réussi,  il  présente  trop  de  dangers  pour 
que  nous  le  recommandions.  Diriger  le  débridement  en  haut 
et  en  dedans,  serait  plus  imprudent  encore  ,  puisque  le 
cordon  testiculaire  descend  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  et  que,  suivant  ce  procédé,  il  n’existerait  pres- 
qu’aucune  possibilité  de  l’éviter.  Lier  d’abord ,  ainsi  que 
le  proposait  Arnaud,  le  cordon  testiculaire  au  moyen  d’une 
aiguille  courbe ,  afin  d’éviter  les  dangers  de  sa  lésion,  esfune 
opération  barbare  qui  entraîne  la  perle  du  testicule  ,  et  qu’il 
11’est  plus  besoin  de  combattre.  Les  mouchetures ,  prati¬ 
quées  le  long  du  bord  inférieur  de  l’arcade  crurale,  rassurent 
d’abord  la  timidité;  mais,  en  dernier  résultat,  il  faut  qu’elles 
soient  assez  profondes  pour  rendre  aux  viscères  leur  liberté, 
et,  dans  ce  cas,  elles  équivalent  à  une  incision  isolée,  qui 
présente  alors  l’avantage  d’être  plus  rapidement  faite,  et  de 
ne  pas  exposer  à  autant  de  lâtonnemens. 

Inciser  le  ligament  de  Gimbernat  ou  l’arcade  crurale,  tels 
sont  donc  les  deux  procédés  de  débridement  qui  sont  le  plus 
généralement  adoptés  dans  les  cas  de  hernie  crurale.  Les  An-  ' 
glais  préfèrent  le  premier,  tandis  qu’en  France  le  second  réu¬ 
nit  le  plus  grand  nombre  des  suffrages.  Les  raisons  que  nos 
voisins  allèguent ,  afin  de  justifier  leur  conduite ,  consistent 
en  ce  qu’en  incisant  le  ligament ,  on  attaque  directement  la 
causé  la  plus  puissante  de  l’étranglement ,  et  que  l’on  peut 
couper  dans,  l’étendue  d’un  demi-pouce  et  plus,  du  côté 
de  l’épine  pubienne ,  sans  intéresser  l’attache  principale  de 
l’arcade  crurale  à  l’os  ,  d’où  il  résulte,  suivant  eux ,  que 
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avait  éfe  directement  incise,  ils  sc  fondent  aussi  sur  ce  qu’il 
n’existe  presque  jamais  en  dedans  aucun  vaisseau  dont  la  lé¬ 
sion-  soit  à  redouter.  Comme  dans  tous  les  cas  du  thème 
genre,  l’opération  consiste  à  introduire  sur  la  pulpe  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  la  lame  d’un  bistouri  bou¬ 
lonné  que  l’on  glisse  sous  l'étranglement ,.  de  manière  à  ce 
que  le  bouton  dépasse  seul,  a  l’intérieur,  la  partie  que  l’on 
veut  diviser  :  le  bistouri  de  Pott,  modifié  par  Cooper,  con¬ 
vient  parfaitement  dans  ce  cas. 

Ou  peut  opposer  h  ce  procédé  ,  qu’à  raison  de  la  présence 
assez  fréquente  de  vaisseaux  artériels  derrière  le  ligament  de 
Gimberaat ,  il  ne  met  pas  plus  constamment  à  l’abri  de  l'hé¬ 
morragie  qu’une  autre  opération ,  qui ,  portant  sur  l’arcade 
crurale,  ri’intéresserait  ni  les  vaisseaux  spermatiques,  ni  l’ar¬ 
tère  épigastrique.  Quant  à  cet  avantage ,  qu’après  l’opération 
de  Gitn bernât,  l’arcade  crurale  reste  moins  affaiblie  que  si  elle 
avait  été  divisée,  il  est  évident  qu’il  n’existe  pas.  En  elïet , 
c’est  moins  le  relâchement  de  l’arcade  crurale  qui  dispose  aux 
hernies  qui  se  font  au-dessous  d’elles ,  que  la  dilatation,  l’é¬ 
largissement  ,  le  peu  de  résistance  des  parties  qui  forment  le 
contour  de  l’ouverture  crurale  supérieure.  Or,  dans  le  procédé 
dont  il  èst  question,  cette  ouverture,  incisée  en  dedans  ,  reste 
aussi  large  et  aussi  faible  que  si  elle  avait  été  divisée  en  avant. 
L’expérience  ne  justifie  par  aucune  observation  les  assertions 
contraires  des  chirurgiens  de  Londres.  Enfin  ,  l’opération  qu’ils 
préfèrent  attaque  la  partie  la  plus  reculée,  la  plus  profonde  , 
du  contour  de  l’ouverture  aponévrotique  qui  étrangle  les  vis¬ 
cères:  elle  est  donc  plus  difficile  à  pratiquer;  elle  a  lieu  mains 
immédiatement  sous  les  yeux  du  chirurgien,  et  expose  davan¬ 
tage  aux  lésions  des  parties  que  renferme  la  tumeur.  Ces  der¬ 
niers  iuconvéniens,  bien  qu’ils  puissent  être  facilement  sur¬ 
montés  par  des  praticiens  habiles,  n’en  existent  pas  moins,  et 
l’on  doit  en  tenir  compte  dans  l’appréciation  comparative  des 
diverses  opérations. 

Débrider  l’ouverture  crurale,  en  attaquant  son  côté  anté¬ 
rieur,  est  une  opération  qui ,  sur  la  femme,  n’offre  aucun  in¬ 
convénient,  parce  que  le  caual  inguinal  ne  renfermant  pas- 
chez  elle  d’artère  volumineuse  ,  aucune  hémorragie  n’est  à  re¬ 
douter.  Chez  l’homme ,  il  existe  plus  de  danger,  et  l’opération 
doit  être  faite  avec  plus  de  circonspection.  Cependant,  un  in¬ 
tervalle  assez  considérable  sépare  le  bord  inférieur  de  l’arcade 
crurale  des  vaisseaux  spermatiques.  Cet  intervalle  peut  être 
consacré  tout  entier  au  débridement;  et  si  l’on  porte  la  lame  du 
bistouri  obliquement  en  dehors,  ou  ,  surtout,  en  dedans,  vers 
l’attache  directe  de  l’arcade  crurale  au  pubis,  de  manière  à  sui¬ 
vre  à  pèu  près  la  direction  dii  cordon  testiculaire,  la  lame' du  bis- 
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touri,  arrivant  obliquement  sur  lui,  le  divise  plus  difficilement 
encore ,  et,  l’on  peut  opérer  sans  danger  le  débrident ent  que  les 
hernies  les  plus  considérables  rendent  nécessaires.  L’expérience 
de  Sharp  et  de  la  plupart  des  chirurgiens  du  siècle  dernier 
atteste  l’innocuité  de  l’incision  oblique  en  haut  en  dehors:  celle 
de  Dupuytren,  en  confirmant  le  même  fait,  démontre  les 
avantages  du  déBrideménl  dirigé  en  dedans  et  un  peu  en  haut  ; 
c’est  celui  qu’il  a  le  plus  souvent  pratiqué.  Il  est  indispensable, 
pour  exécuter  le  premier  de  ces  procédés,  de  Commencer  le 
débrideraient  h  la  partie  interne  du  contour  antérieur  de  l’an¬ 
neau  crural,  afin  qu’il  soit  terminé  avant  que  1’iustiument  ne 
rencontre  l'artère  épigastrique,  qui  se  trouve  a  la  partie  externe 
de  ce  même  contour.  L’incision  en  dedans  et  un  peu  en  haut  , 
déjà  recommandée  par  Scarpa ,  dans  les  cas  où  l’incision  de 
l’aponévrose  fascia-lala  ne  suffirait  pas,  et  où  la  dilatation  de 
l’ouverture  crurale  serait  impraticable,  expose  k  moins  de 
dangers  encore,  èt  doit  être  généralement  préférée.  Le  bistouri 
courbe  de  Pott,  concave  sur  son  tranchant,  et  que  l’on  emploie 
pour  ces  opérations,  embrasse  trop  de  parties  k  la  fois  ;  il  fait 
commencer  le  débrideraient  trop  haut  sur  la  face  postérieure  de 
l’arcade  crurale;  i  l  faut  presser  avec  force  sur  sa  lame  pour  la  faire 
agir,  et  en  la  faisant  scier  de  cette  manière,  il  est'facile  d’arriver 
aux  vaisseaux  spermatiques,  dont  la  section  devient  presqueiné- 
vitable.  Dupuytren  a  rendu  ce  bistouri  convexe  sur  le  tranchant, 
et,  par  cette  heureuse  modification,  l’action  en  est  devenue 
plus  facile  et  plus  sûre.  11  suffit,  en  effet,  alors  d’introduire  la 
lame  k  plat,  et  couverte  par  la  pulpe  du  doigt  indicateur,  sous 
l’étranglement.  A  l’instant  même  où  son  tranchant  est  relevé  et 
dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  ou  mieux  eu  dedans  et 
très  -  légèrement  en  haut ,  on  sent  la  portion  tendue  de  l’aponé¬ 
vrose  se  diviser  sur  lui.  Il  n’est  besoin  d’exercer  aucun  effort  avec 
l’instrument,  ni  de' lui  imprimer  aucun  mouvement  :  un  très- 
petit  nombre  de  fibres  correspondant  k  son  tranchant,  il  sem¬ 
ble  qu’elles  cèdent  spontanément,  tant  elles  sont  coupées  avec 
facilité.  Alors ,  la  lame  du  bistouri  n’agissant  pas  en  sciant ,  mais 
seulement  en  pressant,  elle  repousse,  sans  les  diviser,  le  cordon 
flasque  et  mou  des  vaisseaux  spermatiques  ,  lorsqu’elle  arrive 
jusqu’à  lui,  Les  expériences  faites  sur  le  cadavre,  démontrent 
que,  dans  ce  cas,  ils  sont  laissés  iulacls  ;  mais,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  il  n’est  pas  besoin  que  le  débrideraient  soit 
assez  étendu  pour  que  le  bistouri  les  atteigne. 

Les  deux  procédés  que  nous  venons  de  décrire  présentent , 
en  dernière  analyse,  une  somme  à  peu  près  égale  d’avantages  et 
d’inconvéniens.  Ils  méritent  presque  également  l’assentiment 
des  praticiens.  L’habitude  peut  seule  mettre  quelque  diffé¬ 
rence  notable  entre  eux.  Nous  conseillons  donc  aux  jeunes 
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chirurgiens  de  se  les  rendre  egalement  familiers,  afin  de  pou¬ 
voir  les  pratiquer  avec  autant  de  dextérité  l’un  que  l’autre  , 
dans  les  cas  où  il  serait  important  de  faire  un  choix  entre 
eux.  C’est  ainsi  que  Dupuytren,  opérant  une  hernie  crurale ,  et 
ayant  porté  son  doigt  jusqu’au  siège  de  l’étranglement,  sentit 
battre  en  dedans  et  en  arrière  des  vaisseaux ,  en  haut  l’artère 
spermatique,  en  arrière  la  crurale,  en  dehors  l’épigastrique. 
J1  évita  tous  ces  écueils  en  débridant  obliquement  en  dedans  et 
très-légèrement  en  haut.  Dans  une  occasion  différente  il  aurait 
fallu  agjr  d’une  autre  manière  ;  il  y  a  toujours  de  grands  avan¬ 
tages  à  savoir  varier  les  procédés  suivant  que  les  circonstances 
l’exigent. 

Le  débridement  étant  opéré,  le  reste  du  traitement  de  la 
hernie  crurale  ne  présente  plus  rien  qui  mérite  de  fixer  ici  notre 
attention.  Voyez  anus  anormal  ,  brayer,  herniaire,  hernie. 

CRYPTE,  s.  f.j  crypta.  On  donne  ce  nom  à  de  petites  poches 
membraneuses  et  vasculaires  ,  situées  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses,  sur  lesquelles  elles  versent 
des  liquides  de  diverses  natures.  On  les  appelle  plus  généra¬ 
lement  FOLLICULES. 

CUBEBE,  s.  f.,  cubeba;  fruit  du  poivre  cubèbe  et  du  lau¬ 
rier  çubèbe.  ' 

On  donne  ce  nom,  dans  le  commerce,  à  des  graines  arron¬ 
dies,  de  la  grosseur  d’un  pois,  qui,  sous  une  écorce  brune  et 
mince,  contiennent  une  amande  blanchâtre  et  huileuse.  Leur 
saveur  est  aromatique  ,  brûlante  et  légèrement  amère. 

Les  cubèbes  viennent  de  Java;  elles  jouissent  d’une  grande 
réputation  dans  l’Inde ,  où  on  les  emploie  pour  stimuler  l’appétit, 
corriger  la  mauvaise  haleine,  et  exciter  aux  plaisirs  de  l’amour. 
Elles  exercent  une  forte  stimulation  sur  la  surface  gastro-intes¬ 
tinale.  C’est  à  cette  vive  action  qu’il  faut  vraisemblablement 
attribuer  la  dérivation  salutaire  qu’on  leur  a  vu  quelquefois 
procurer  dans  l’uréthrite,  principalement  chronique,  mais  qui 
n’est  pas  ,  à  beaucoup  près,  aussi  constante  et  aussi  infaillible 
que  chercheraient  à  le  faire  croire  certains  partisans  de  tous  les 
remèdes  nouveaux  ou  extraordinaires,  qui  ne  consultent  d’autre 
guide  que  l’empirisme  le  moins  raisonné.  Quelques  praticiens 
ont  conseillé  de  faire  fumer  les  cubèbes  avec  du  tabac  dans  la 
paralysie  de  la  langue. 

CÜB1TAL,  adj. ,  cubitalis ;  qui  est  en  rapport  avec  le  cu¬ 
bitus,  pu  avec  la  partie  postérieure  et  interne  de  l’avant-bras. 
Plusieurs  organes  portent  ce  nom. 

L 'artère  cubitale ,  l’une  des  branches  de  la  brachiale,  et  la 
plus  volumineuse,  s’en  détache  ordinairement  au  niveau  delà 
radiale,  un  peu  au-dessous  du  pli  du  bras.  De  lh  elle  des¬ 
cend  entre  les  deux  couches  des  muscles  antérieurs  de  l’àvanu 
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bras,  et,  parvenue  vers  le  milieu  de  celte  portion,  du  membre 
pectoral,  elle  sort  de  dessous  les  muscles,  dans  l’endroit  où  le 
fléchisseur  superficiel  des  doigts  s’écarte  du  cubital  antérieur, 
puis  se  porte  verticalement  -jusqu’à  l’os  pisiforme;  là  elle  de¬ 
vient  presque  superficielle,  se  courbe  de  dedans  en  dehors  , 
passe  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  va  for¬ 
mer  l’arcade  palmaire  superficielle  dans  la  paume  de  la  main. 
-  Les  principales  Lranches  qu’elle  fournit  dans  ce  long  trajet, 
sont  les  récurrentes  cubitales ,  et  I’interosseuse. 

Le  muscle  cubital  antérieur  ou  interne ,  né  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus  et  de  l’oléçrâne,  par  deux  potions,  entre 
lesquelles  passe  le  nerf  cubital,  se  porte,  entre  l’aponévrose 
anti-brachiale  et  le  muscle  fléchisseur  profond,  vers  l’os  pisi¬ 
forme,  auquel  il  s’insère  par  le  moyen  d’un  tendon  assez  long. 
Ses  usages  sont  de  fléchir  la  main  sur  l’avant-bras ,  et  de  l’in¬ 
cliner  un  peu  en  dedans. 

Le  muscle  cubital  postérieur  ou  externe  $  attache  à  la  tubé¬ 
rosité  externe  de  l’humérus ,  et  va  se  terminer  à  la  partie  in¬ 
terne  et  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os 
du  métacarpe.  Appliqué  dans  ce  trajet  sur  les  muscles  court- 
supinateur,  long-abducteur,  long-extenseur  du  pouce,  et  ex- 
tenseur-propre  du  doigt  indicateur,  ilsert  à  étendre  la  main , 
et  à  l’incliner  un  peu  en  dedans. 

Le  nerf  cubital ,  sorti  de  la  partie  interne  et  postérieure  du 
plexus  brachial ,  naît  principalement  des  deux  dernières  bran¬ 
ches  qui  entrent  dans  la  formation  de  ce  plexus,  c’est-à-dire  de 
la  huitième  paire  cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Descen  ¬ 
dant  le  long  du  bord  interne  du  muscle  triceps  brachial,  il  lui 
fournit  quelques  filets  longs  et  grêles ,  non  loin  du  coude.  De 
là  il  passe  entre  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  et  l'olécrane, 
traverse  la  tête  du  muscle  cubital  antérieur,  et,  longeant  la 
partie  antérieure  et  interne  de  l’avant-bras,  entre  les  muscles 
cubital  antérieur  et  fléchisseur  profond  des  doigts ,  il  se  par¬ 
tage,  un  peu  au-dessus  du  poignet,  en  deux  branches,  l’une 
palmaire  et  l’autre  dorsale.  La  première,  qui  est  la  plus  vôlu- 
■  mineuse,  marche  le  long  du  bord  externe  du  muscle  cubital 
antérieur,  passe  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  et, 
avant  d’arriver  à  la  paume  de  la  main,  se  divise  en  un  rameau 
superficiel  et  un  profond.  Le  rameau  superficiel  se  subdivise  à 
son  tour  en  deux  autres,  dont  l’un,  externe,  se  glissant  sous 
l’aponévrose  palmaire,  ne  tarde  pas  à  fournir  un  filet  qui  s’a¬ 
nastomose  avec  celui  que  le  nerf  médian  envoie  au  côté  externe 
du  doigt  annulaire,  en  donne  ensuite  un  au  quatrième  lom- 
brical ,  puis  se  partage  en  deux  ramifications  ,  l’une  pour  le 
côté  interne  du  doigt  annulaire,  l’autre  pour  le  côté  externe 
'  du  petit  doigt.  Le  rameau  profond  passe  derrière  l’extrémité 
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supérieure  du  muscle  apposant  du  petit  doigt  ,  s’enfonce  der¬ 
rière  les  tendons  fléchisseurs  et  les  muscles  lombricaux,  puis 
va  former  une  sorte  d’arcade,  de  la  convexité  de  laquelle  par¬ 
tent  des  filets  pour  lès  muscles  du  petit  doigt,  les  inlerosseux 
et  l’abducteur  du  pouce.  Quant  à  la  branche  dorsale  du  nerf 
cubital,  plus  petité  que  l’autre,  elle  se  contourne  entre  la  par¬ 
tie  inférieure  du  cubitus  et  le  tendon  du  muscle  cubital  ante¬ 
rieur,  et,  arrivée  au  côté  interne  du  dos  de  la  main,  elle  se 
partage  en  deux  rameaux;  l’interne  suit  le  bord  du  Cinquième 
os  du  métacarpe ,  etdonne  un  grand  nombre  de  filets  au  muscle 
abducteur  d*  petit  doigt,  dans  le£  téguments  duquel  il  finit  par 
se  consumer  ;  l'externe ,  marchant  entre  les  quatrième  et  cin¬ 
quième  os  du  métacarpe,  donne  deux  filets,  dont  l’un  se  ré¬ 
pand  sur  le  côté  externe  du  doigt  annulaire  et  le  côte  interne 
du  doigt  médius,  pendant  que  l’autre  descend  en  arrière  sur 
les  côtes  externe  du  petit  doigt  ét  interne  de  l'annulaire. 

Le  nerf  cubital  e*t  situé  presqu’immédiatement  sous  la  peau, 
lorsqu’il  passe  entre  l’olécrâne  et  la  tubérosité  interne  de  l'hu¬ 
mérus.  Cette  situation  superficielle  l’expose  h  être  comprimé, 
d’où  résulte  une  secousse  douloureuse ,  suivie  d’engourdisse¬ 
ment  dans  les  deux  derniers  doigts. 

La  veine  cubitale  antérieure  commence  à  la  région  inférieure 
de  la  partie  interne  et  antérieure  de  l’avant-bras,  et  va  se  jeter 
dans  la  basilique. 

La  veine  cubitale  postérieure ,  plus  volumineuse  que  l’autre, 
commence  sur  la  partie  interne  du  dos  de  la  main  et  sur  la 
face  postérieure  des  doigts,  porte  le  nom  de  salvateixe  au¬ 
près  de  la  main ,  et,  remontant  le  long  de  la  partie  interne  de 
l’avant-bras,  va  concourir  avec  la  précédente  à  la  formation 
de  la  basilique. 

La  direction.de  l’artère  cubitale  est  celle  d’une  ligne  qui,  du 
milieu  du  pii  du  coude,  descendrait  obliquement  en  dedans  , 
jusqu’à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs, 
de  l’avant-bras,  et  qui,  de  là,  se  porterait  verticalement  à  l’os 
pisiforme.  Les  communications  de  cette  artère  avec  la  radiale, , 
soit  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  soit  à  la  région  pal¬ 
maire,  sont  trop  multipliées  et  trop  manifestes  pour  qu’il  soit 
besoin  d’expliquer  ici  comment,  après  sa  ligature,  la  circula¬ 
tion  se  continue  dans  le  membre. 

Les  anévrismes  de  l’artère  cubitale  sont  très-rares;  scs  divi¬ 
sions  paries  corps  piquans,  tranebans  ou  ccjplondans,  le  sont 
beaucoup  moins,  et  ce  sont  des  lésions  de  ce  genre  qui  en  né- 
‘  cessitent  le  plus  fréquemment  la  ligature.  Dans  les  cas  d’ané¬ 
vrisme,  comme  daus  ceux  de  solution  de  continuité,  il  faut  dé¬ 
couvrir  l’artère,  et  la  lier  immédiatement  au-dessus  de  la  ma¬ 
ladie;  sans  cette  précaution  le  sang,  ramené  du  bout  inférieur 
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du  vaisseau  dans  la  tumeur,  pourrait  traverser  celte  dernière, 
'et  ressortir  par  les  branches  situées  entre  elle  et  les  liens  qui 
l’embrassent,  ce  qui  empêcherait  la  guérison  d’avoir  lieu.  Si 
l’artère  est  divisée,  il  faut  inciser  sur  ia  plaie  elle-même,  et  ap¬ 
pliquer  deux  ligatures,  l’une  au-dessus  et  l’autre  au-dessous  ae 
l’ouverture  du  vaisseau.  Celte  double  opération  est  nécessaire 
afin  de  prévenir  les  hémorragies  qui  pourraient  avoir  lieu  par 
Je  bout  înféaieur.  fl  serait  indispensable  de  recourir  au  même 
^procédé  dans  le  cas  où  un  anévrisme  persisterait  après  une  ! 
première  ligature  placée  au-dessus  de  lui. 

Lorsque  la  lésion  qui  réclame  l’oblitération  de  l’artère  cu¬ 
bitale  est  située  très-haut,  il  convient  de  découvrir  et  de  lier 
la  partie  inférieure' de  la  brachiale.  11  est  assez  difficile  de 
mettre  à  découvert  la  portion  supérieure  de  l’artère  qui  nous 
occupe?  On  a  proposé ,  afin  d’y  parvenir  plus  aisément ,  de  cou¬ 
per  en  travers  les  muscles  situés  au  devant  d’elle;  niais  un  pro¬ 
cédé  semblable  doit  être  rejeté  ,*et  la  ligature  de  la  brachiale 
présenterait  de  moips  graves  iaconvéniens.  Àu  reste,  l’on  par- 
\  ient  a  la  partie  supérieure  de  l’artère  cubitale  eu  incisant  le 
Joug  d’une  ligne  qui*  s’étendrait  de  la  tubérosité  interne  de 
l’iiuménis  h  l’os  pisiforme.  ‘La  peau  étant  divisée ,  il  faut  sépa¬ 
rer,  en  commençant  par  la  partie  infériéure  de  la  plaie,  le 
muscle  fléchisseur  sublime  du  cubital  antérieur.  On  soulève 
ensuite  le  premier  de  ces  organes,  et,  en  dedans  du  nerf  qui  sc 
présente  d’abord,  on  trouve  l’artcre  cubitale,  d’autant  plus  pro¬ 
fondément  située  que  l’opération  est, pratiquée  plus  haut.-  Une 
aiguille  est  presque  toujours  nécessaire,  afin  de  porter  le  lïl  au 
fond  de  la  plaie  :  il  n’y  a  aucun  inconvénient  h  comprendre 
dans  la  ligature  la  veine  cubitale,  immédiatement  placée  près 
de  l’artère  qu’elle  accompagne,  et  qu’il  serait  fort  difficile  d’en 
séparer.  L’ avant-bras  ainsi  que  la  main  doivent  être  légèrement 
fléchis  pendant  cette  opération  afin  de  relâcher  les  muscles  entre 
lesquels  il  faut  aller  chercher  Tarière. 

Aux  parties  moyenne  et  inférieure  de  l’avant-bras ,  la  li¬ 
gature  de  l’artère  cubitale  est  une  des  opérations  les  plus  fa¬ 
ciles  de  ce  £enre.  Il  suffit  d’une  incision  pratiquée  à  la  peau 
pour  la  mettre  à  nu.  Les  plaies  qim.r<^ullent«de  ces  operations 
doivent  être  réunies  â  l’aide  d’emplâtres  âggîutinatifs,  et  le- 
maljda.pansé  simplement,  guérit  presque  toujours  avec  facilité. 

GUmTO-RADlAL ,  adj. ,  cubilo-radialis ;  qui  appartient  au 
cubitus  et  au  radius  ;  articulations  cubito-radiales. 

Les  deux  os  de  l’avant-bras,  séparés  l’un»  de  l’autre  dans 
toute  l’étendue  de  leurcorps,ctmaintenus  seulement  en  rapport ; 
dans  cet  endroit  par  le  ligament  ikterosseux  et  la  membrane 
fibreuse  qui  sê  porte  de  l’un  h  l’autre ,  s’articulent  ensemble  en 
haut  et  en  bas.  Ces  deux  articulations ,  qu’on  distingue  par 
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conséquent  en  supérieure  et  inférieure , "constituent  un  gingjyme 

latéral  double. 

Dans  la  supérieure ,  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus 
reçoit  le. côté  interne  de  la  circonférence  de  la  tête  du  radius. 
Le  cartilage  et  la  membrane  synoviale  de  ces  surfaces  se  con¬ 
tinuent  avec  ceux  de  l’articulation  huméro-cubitale.  Elles  sont 
maintenues  en  rapport  par  une  forte  bandelette  fibreuse,  très- 
dense  ,  aplatie,  et  large  de  deux  lignes  environ,  qui ,  enlou-, 
-tant  l’extrémité  supérieure  du  radius ,  forme  avec  la 'petite 
cavité  sigmoïde  une  sorte  d’anneau  solide,  dans  lequel  l’os 
tourne  avec  facilité.  Ce  ligament  annulaire  s’attache,  d’une 
part,  au  bord  antérieur,  et  de  l’autre,  au  bord  postérieur  de 
la  petite  cavité  sigmoïde. 

L’articulation  cubito-radiale  inférieure  se  compose  de  la 
tête  du  cubitus,  reçue  dans  une  facette  concave  qu’ oh*  oit  kl  a 
partie  inférieure  et  interne  du  radius.  La  membrahe  synoviale, 
remarquable  par  sa  laxité,  est  fortifiée  en  arrière  et  en  devant 
par  quelques  fibres  obliques  et  irrégulières,  peu  marquées.  Un 
fibro-cartilage  intermédiaire,  mince,  étroit,  jaunâtre  et  trian¬ 
gulaire  ,  serL  ici  de  principal  moyen  d’union.  Placé  en  travers 
entre  l’extrémité  inférieure  du  radios  et  du  cubitus ,  il  est 
formé  de  fibres  plus  apparentes  en  bas  qu’en  haut ,  et  s’im¬ 
plante,  par  sa  base,  au  bord  saillant  qui  sépare  la  cavité 
carpienne  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  de  celle  qui 
reçoit  le  cubitus  ;  par  son  sommet,  à  l’enfoncement  qui  sépare 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus  de  la  facette  articulaire  de 
cet  os. 

Les  luxations  de  la  double  articulation  cubito-radiale  sont 
peu  fréquentes.  Il  faut  sans  doute  rapporter  h  des  cas  où  elles 
avaient  lieu,  les  notions  vagues  et  obscures  que  l’on  trouve 
dans  quelques  écrivains  sur  la  diastase  des  os  de  l’avant  bras. 
C’est  à  Duverney  que  l’on  doit  la  première  description  exacte 
de  la  luxation  de  l’articulation  supérieure  du  cubitus  avec  le 
radius,  et  à  Desault  la  connaissance  de  la  lésion,  semblable 
dont  l’articulation  inférieure  des  mêmes  os  peut  être  le  siège. 

i°.  Luxations  de  V articulation  cubito-radiale  supérieure.  Si 
l’on  porte  fortement  la  1*1%  dans  la  pronation ,  le  radius,  qui 
décrit  inférieurement  un  arc  de  cercle  autour  de  la  tête  avec 
laquelle  il  s’articule  latéralement,  et  qui ,  en  haut ,  to^'n*  sur 
son  axe  ,  tend  k  croiser  le  cubitus.  Sou  extrémité  supérieure 
portée  en  arrière,  fait  effort  contre  le  bord  postérieur  de  la 
petite  cavité  sigmhïde  qui  la  reçoit,  et  contre  la  portion  cor¬ 
respondante  du  ligament  annulaire,  qui  embrasse  son  col.  Ces 
parties ,  unies  aux  muscles  extenseurs  des  doigts  et  aux  fibres 
du  court,  supinateur  ,  s’opposent  seules  k  ce  que  le  mouvement 
de  pronation  soit  porté  assez  loin  pour  que  la  tête  du  radius 
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abandonne  la  cavité  qui  la  reçoit;  mais  il  arrive  fréquemment 
que  leur  résistance  est  inefficace,  surtout  lorsqu’une  secousse 
violente  est  transmise,  pendant  un  grand  effort  de  pronalion, 
aux  os  de  l’avant-bras.  En  effet,  durant  ce  mouvement,  la 
ligne  qui  sépare  le  condyle  externe  de  l’humérus  du  côté  ex¬ 
terne  du  carpe  est  devenue  plus  longue,  a  raison  de  son  obli¬ 
quité  ;  la  partie  antérieure  du  rebord  concave  qui  termine  su¬ 
périeurement  la  tète  du  radius  se  place  sous  la  petite  tête  de 
l’humérus.  On  conçoit  alors  que  si ,  d’une  part ,  le  mouvement 
de  pronation  est  porté  très-loin,  tandis  que,  de  l’autre,  l’hu¬ 
mérus  ,  poussé  par  le  poids  du  corps  ,  agit  d’arrière  en  avant 
sur  le  radius,  on  conçoit,  disons-nous,  que  la  tête  de  cet  os 
glissera  en  arrière  en  déchirant  son  ligament  annulaire,  et  se 
placera  au  côté  postérieur  de  l’articulation  huméro-cubitale. 
C’est  suivant  ce  mécanisme  que  Se  sont  opérées  deux  des 
luxations  de  ce  genre  que  Duverney  a  décrites.  Mais  le  simple 
mouvement  forcé  de  pronation  de  l’avan^bras  peut  aussi-  les 
produire,  ainsi  que  le  démontrent  l’expérience  du  même  ob¬ 
servateur,  celle  aussi  de  Boyer  et  de  quelques  autres  chirurgiens. 

Aussitôt  que  le  déplacement  dont  il  s’agit  s’est  opéré ,  l’avant- 
bras  reste  fléchi  ;  la  main  demeure  fixée  dans  la  pronation;  il 
êst  impossible  d’étendre  le  membre  et  de  lui  imprimer  aucun 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  Une  douleur  très-vive  se 
fait  senthi  à  l’endroit  de  la  lésion;  l’extrémité  supérieure  du 
radiuaBBpn  arrière  une  saillie  considérable;  si  le  malade  veut 
porter  1T main  à  sa  tête,  il  avance  celte  dernière  au  devant  de 
l’autre. 

Ces  luxations  sont  plus  fréquentes  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes,  mais  c’est  d’une  manière  lente  et  graduée  qu’elles 
s’opèrent  sur  les  premiers.  Toutes  les  fois  qu’on  les  soulève  par 
les  avant-bras ,  surtout  lorsque  ces  membres  sont  tournés  dans 
la  pronation ,  les  ligamens  qui  retiennent  la  tête  du  radius  s’al¬ 
longent,  et  cette  éminence  fait  ef  fort  pour  «abandonner  le  cu¬ 
bitus.  'La  réitération  fréquente  de  ces  imprudentes  manœuvres 
entraîne  de  la  douleur  à  l’articulation  cubito-radiale  supérieure; 
les  parties  qui  la  recouvrent  s’engorgent,  deviennent  doulou¬ 
reuses;  l’enfant  ne  peut  mouvoir  la  main  sans  douleur;  enfin, 
à  l’occasion  d’un  dernier  effort ,  les  liens  ligamenteux  affaiblis, 
et  qui  n’ont  nas  encore  acquis  toute  la  solidité  qu’ils  auront 
plus  tard ,  sn  rompent  ou  cèdent  assez  pour  que  la  luxation 
complète  ait  lieu.  Elle  se  manifeste  aldts  par  les  signes  que 
nous  avons  indiqués-,  et  s’opère  avec  d’autant  plus  de  facilité  , 
que  la  cavité  sygmoïde  du  cubitus,  encore  peu  développée  sur 
les  jeunes  sujets,  ne  saurait  retenir  solidement  la  saillie  osseuse 
qu’elle  reçoit. 

L’on  reconnaît,  chez  les  enfans,  la  disposition  â  la  luxation 
5.  32 
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de  l’articulation  cubito-radiale  supérieure,  à  la  tuméfaction  de 
la  partie  externe  du  coude,  k  la  douleur  dont  les  parties  qui 
recouvrent  la  tète  du  radius  sont  le  siège,  et  qui  augmente  par¬ 
les  mouvemens  de  rotation  imprimés  à  l’avant-bras ,  k  la  saillie 
que  fait  l’extrémité  supérieure  du  radius  toutes  les  fois  que 
le  membre  est  porté  dans  la  pronation.  11  faut ,  dans  ces  cas , 
maintenir  l’avant-bras  immobile ,  soutenu  par  une  écharpe  , 
•dans  un  état  de  demi-supination, et  appliquer  sur  l’articulation 
affectée  des  topiques  émolliens ,  si  les  accidens  inflammatoires 
sont  considérables.  Dans  le  cas  contraire ,  il  convient  de  l’en¬ 
tourer  de  compresses  imbibées  de  topiques  résolutifs  et  toni¬ 
ques.  Un  appareil  propre  aux  fractures  de  l’avant-bras  est 
quelquefois  nécessaire,  chez  les  sujets  indociles ,  afin  d’assurer 
l’immobilité  du  membre. 

Lorsque  la  luxation  existe,  il  faut,  pour  la  réduire,  placer  le 
sujet  sur  un  siège  médiocrement  élevé  ,  et  mettre  l’avaut-bras 
dans  la  demi-flexion;  la  main  du  côté  malade  sera  confiée  k  un 
aide,  tandis  que  le  chirurgien,  situé  k  la  partie  externe  du  mem¬ 
bre,  appliquera  les  quatre  doigts  de  l’une  de  ses  mains  sur  le  pli 
du  coude-,  et  le  pouce  sur  la  saillie  formée  par  l’os  déplacé  ;  de 
l’autre  main  il  saisira  fortement  le  poignet.  Alors ,  de  concert  avec 
l’aide  chargé  de  l’extension,  l’opérateur  doit  ramener  l’avant- 
bras  dans  la  supination  et  dans  l’extension ,  en  même  temps  que 
la  tête  du  radius  sera  repoussée,  avec  le  pouce  placesuùelle, 
d’arrière  en  avant ,  dans  la  place  qui^lui  appartient.  OjjjHppéra- 
lion  présente  rarement  de  grandes  difficultés,  et  l’on  réussît  pres¬ 
que  toujours  k  la  première  tentative.  La  réduction  étant  faite,  le 
malade  doit  être  pansé  comme  s’il  n’était  question  que  de  pré¬ 
venir  la  maladie.  Vingt  k  vingt-cinq  jours  de  repos  et  des  appli¬ 
cations  résolutives  convenables  sont  ordinairement  nécessaires 
pour  raffermir  les  parties  distendues  ou  déchirées;  mais  il  reste 
constamment  dans  l’articulation  luxée  une  disposition  au  renou¬ 
vellement  de  la  maladie ,  qui  doit  engager  le  sujet  k  éviter  les 
mouvemens  qui  pourraient  la  produire. 

Les  luxations  de  l’articulation  cubito-radiale  supérieure  dans 
lesquelles  la  tête  du  radius  est  portée  en  avant,  ne  sauraient  avoir 
lieu  que  dans  des  mouvemens  très-  violens  de  supination  ;  elles 
sont  sinon  impossibles ,  du  moins  très-rares,  puisqu’aucune 
observation  authentique  ne  constate  qu’on  les  ail  observées;  si 
elles  se  manifestent,  des  phénomènes  contraires  k  cettx  que  nous 
avons  précédemmenlfindiqués  ,  annonceraient  leur  présence  , 
et  l’on  obtiendrait  leur  réduction  par  des  mouvemens  opposés 
h  ceux  que  réclament  les  luxations  qui  viennent  d’être  décrites. 

2°.  Luxations  de  l'articulation  cubito-radiale  inférieure. 
Dans  tous  les  efforts  très-violens  de  pronation  ou  de  supination 
de  l’avant-bras,  les  ligamens  postérieurs  ou  antérieurs  qui  unis¬ 
sent  le  radius  au  cubitus  sont  violemment  distendus,  Il  peut 
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même  se  faire  qu’ils  se  déchirent ,  et  que  le  radius  passe  en 
avant  ou  en  arrière  du  cubitus. 

Dans  les  luxations  où  le  radius  est  porté  en  avant ,  l’avant-, 
bras  et  la  main  demeurent  dans  une  pronation  extrême ,  et  les 
deux  os  qui  composent  le  membre  se  croisent  sous  un  angle 
très-aigu.  L’espace  qui  sépare  les  apophyses  styloïdes  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus  est  diminué  ;  les  Lendons  des  muscles  fléchis¬ 
seurs,  rassemblés  à  la  partie  interne  de  la  face  palmaire  du 
poignet ,  font  une  saillie  sensible  ;  en  arrière  ,  et  du  côté  in¬ 
terne,  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  soulève  les  tégumens, 
et  peut  être  facilement  reconnue  a  l’aide  du  toucher.  Les  mou- 
venicns  opposés  à  la  direction  que  la  main  et  l’avant-bras  ont 
prise  sont  impossibles,  et  la  simple  tentative  de  leur  exécution 
détermine  de  vives  douleurs. 

Lorsque  le  radius  se  trouve  ,  au  contraire  ,  porté  en  arrière', 
le  poignet  est  fixé  dans  la  supination,  sa  largeur  est  diminuée, 
et  les  tendons  des  muscles  qui  se  rendent  auxdoigtssontrassem- 
blés  à  sa  partie  externe.  La  partie  inférieure  du  cubitus  paraît 
oblique  fie  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  elle  croise  le  ra¬ 
dius  à  angle  aigu,  et  forme,  sur  la  face  palmaire  de  l’articula¬ 
tion  radio-carpienne,  une  saillie  que  l’on  distingue  aisément 
avec  les  doigts. 

Dans  les  cas  où  ces  deux  espèces  de  luxations  ne  sonf  pas 
réduites,  les  parties  s’habituent  à  leur  nouvelle  situation,  mais 
les  mouvémens  de  rotation  de  l’avant-bras  demeurent  presqu’en- 
tièrement  abolis,  et  ceux  des  doigts  restent  imparfaits  et  dif¬ 
ficiles. 

La  réduction  de  ces  déplacemens  est  souvent  laborieuse.  Il 
faut ,  pour  l’opérer,  que  le  malade  soit  assis,  comme  il  a  été 
dit  à  l’occasion  des  luxations  de  l’articulation  cubito-radiale 
supérieure.  Le  chirurgien,  placé  au  côté,  externe  du  membre, 
en  embrasse  la  partie  inférieure  avec  les  deux  mains,  de  telle 
sorte  que  l’un  de  ses  pouces  corresponde  a  la  saillie  formée 
par  le  cubitus.  Ces  préparatifs  étant  faits,  il  presse  entre  les 
deux  os  de  l’avant-bras,  de  manière  à  les  éloigner,  et  à. dimi¬ 
nuer  la  pression  qu’ils  exercent  l’un  sur  l’autre ,  et  ,  quand  il 
s’aperçoit  qu’ils  commencent  à  s’écarter ,  l’aide  chargé  de  la 
main  porte  ce  membre  dans  le  sens  opposé  h  celui  que  la  luxa¬ 
tion  lui  avaiî  communiqué,  tandis  que  l’opérateur  seconde  ce 
mouvement  en  pressant  sur  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Ou 
est  averti  que  les  rapports  naturels  des  os  sont  rétablis  ,  k  la 
bonne  conformation  du  poignet,  ainsi  qu’a  la  possibilité  d’exé¬ 
cuter  les  mouvemens  que  la  maladie  rendait  impraticables.  Le 
repos  et  les  applications  résolutives ,  continués  jusqu’à  ce  que 
la  douleur  ait  entièrement  disparu,  suffisent  pour  rendre  aux 
parties  fibreuses  distendues  leur  fermeté  j  mais ,  pendant  long- 
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temps  encore  ,  le  malade  doit  e'viter  les  mouvemens  qui  pour¬ 
raient  reproduire  la  luxation,  et  le  poignet  qui  en  a  été  le  siège 
reste  plus  faible  qu’avant  l’accident, 

CUBITUS,  s.  m.,  ulna;  mot  latin,  conservé  en  français,  et 
qui  signifie  tantôt  l’avant -bras  tout  entier,  tantôt  seulement 
l’un  des  deux  os  qui  concourent  à  former  cette  partie  du  mem¬ 
bre  pectoral.  C’est  dans  ce  dernier  sens  que  les  anatomistes  mo¬ 
dernes  s’en  servent. 

Le  cubitus  est  un  os  long  et  irrégulier,  un  peu  plus  long  que 
le  radius,  qui  lui  est  parallèle,  et  moins  volumineux  à  son  extré¬ 
mité  inférieure  qu’à  la  supérieure.  On  remarque  surtout  à  celle 
dernière  deux  apophyses  :  l’une ,  plus  élevée  que  le  reste  de 
l’os  ,  et  située  en  arrière  ,  porte  le  nom  d’oLiîcitANE  ;  l’autre , 
située  en  avant ,  et  plus  bas  que  la  précédente  ,  a  reçu  l’épi¬ 
thète  de  coronoïde.  Cette  dernière  donne  attache  au  muscle 
brachial  antérieur,  qui  s’y  insère  en  devant,  où  elle  offre  une 
empreinte  très -prononcée.  Quelques  fibres  des  muscles  rond 
pronateur  et  fléchisseur  sublime ,  ainsi  que  le  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  huméro-cubitale ,  y  prennent  aussi  leur 
attache.  A  l’extérieur  ,  elle  présente  la  petite  cavité  sigmoïde  , 
fossette  ovalaire  et  encroûtée  de  cartilage ,  qui  s’articule  avee 
l’extrémité  supérieure  du  radius.  Cette  fossette  se  continue  en 
haurtivec  la  grande  cavité  sigmoïde ,  laquelle  roule  sur  la  pou¬ 
lie  de  l’humérus. 

L’extrémité  inférieure  du  cubitus  est  également  garnie  de 
deux  éminences,  savoir:  la  tête,  protubérance  arrondie ,  et 
encroûtée  de  cartilage ,  qui  est  reçue  en  dehors  par  la  cavité 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ,  et  contiguë  ,  en  bas,  au 
fibro-cartilage  triangulaire  de  l’articulation  ;  V apophyse  sty- 
loïde,  placée  au  côté  interne  ,  un  peu  en  arrière  de  la  précé¬ 
dente  ,  et  plus  saillante  qu’elle.  Un  peu  recourbée  en  dehors  , 
elle  aune  forme  conique,  et  donne  attache,  par  son  sommet,- 
au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  radio-carpienne. 
Les  deux  éminences  sont  séparées  en  arrière  par  uue  coulisse 
destinée  au  passage  du  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Le  corpsdu  cubitus  est  presque  triangulaire,  courbé  en  avant 
supérieurement ,  en  arrière  et  en  dehors  inférieurement ,  et  droit 
à  sa  partie  moyenne.  Les  muscles  fléchisseur  profond,  carré 
pronateur,  anconé,  cubital  postérieur,  court  supirîateur ,  grand 
abducteur  et  extenseur  du  pouce ,  et  extenseur  de  l’index  , 
implantent  leur9  fibres  à  ses  différentes  faces.  L’un  de  ses  bords, 
l’externe,  donne  attache  au  ligament  interosseux.  Sa  face  in¬ 
terne  devient  sous-cutanée  en  bas,  où  elle  se  rétrécit  beaucoup. 

Cet  os  commence  à  s’ossifier  vers  le  trentième  jour  après  la 
conception.  Suivant  les  observations  de  Béclard,  tfers  l’âge  d’uu 
an ,  un  point  osseux  se  développe  dans  le  cartilage  qui  forme 


CUBITUS  34i 

sou  extrémité  inférieure ,  et  6e  confond  avec  un  autre  noyau 
d’ossification  qui  se  forme  un  peu  plus,  tard  dans  l’apophyse 
styloïde.  Cette  épiphyse,  se  soude  au  corps  de  l’os  vers  l’àge  de 
vingt  ans.  Quant  à  l’olécrâne ,  il  se  développe  presqu’entière- 
meut  par  l’effet  de  l’accroissement  de  l’os  en  longueur  :  seule¬ 
ment  il  se  forme ,  au  sommet  du  cartilage  qui  surmonte  cette 
éminence ,  un  petit  point  osseux,  de  figure  lenticulaire  ,  qui 
s’unit  au  reste  de  l’os  vers  la  quinzième  ou  la  Seizième  année. 

Les  fractures  du  cubitus  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles 
du  radius.  Ne  supportant  directement  aucun  des  efforts  que  la 
main  exerce,  le  premier  de  ces  os  n’est  rompu,  à  la  suite  des 
chutes  sur  le  carpe  ,  que  quand  la  secousse ,  après  avoir  brisé 
le  radius ,  conserve  encore  assez  de  force  pour  surmonter  la 
résistance  qu’il  lui  oppose.  Aussi  les  fractures  de  ce  genre,  ou 
par  contre-coup ,  s’op.èrent-ejlesjeonstammént  au  tiers  inférieur 
du  cubitus,  dans  l’endroit  où  cet  os  est  le  plus  faible.  Mais  , 
placé  presque  sous  la  peau ,  il  peut  être  d’autant  plus  facile¬ 
ment  brisé  par  les  causes  vulnérantes  directes,  que  c’est  pres¬ 
que  toujours  lui  que  nous  mettons  en  avant  lorsque  nous  tom¬ 
bons  sur  des  corps  durs  et,  anguleux,  ou  lorsqu’il  s’agit  de 
garantir  la  tête  ou  la  poitrine  des  coups  qui  les  menacent.  Il 
n’est  pas  rare,  à  l’armée,  de  voir,  par  cette  raison,  le  cubitus 
divisé  par  des  coups  de  sabre. 

Les  fractures  de  la  partie  supérieure  de  cet  os  jusqu’à  son 
tiers  inférieur  ne  sont  susceptibles  que  d’un  déplacement  en 
dedans  très-peu  considérable.  Il  suffit  de  promener  les  doigts 
sur  le  liçu  de  la  blessure,  pour  sentir  les  inégalités  de  la  frac¬ 
ture.  La  crépitation,  qu’il  est  facile  de  développer,  ne  résulte 
pas  des  mouvemens  imprimés  à  la  main,  parce  que  le  cubitus 
ne  les  partage  pas  ;  il  faut,  pour  la  rendre  sensible,  saisir  l’un 
et  l’autre  fragmens,  et  les  porter  alternativement  en  avant  et 
en  arrière.  A  ces  signes,  qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
la  rupture  du  cubitus,  s’en  joignent  d’autres  lorsque  la  frac¬ 
ture  a  lieu  dans  l’un  des  points  de  son  tiers  inférieur.  Alors , 
en  effet,  le  fragment  inférieur  est  fortement  porté  vers  le  ra¬ 
dius  par  le  muscle  carré  pronateur;  le  fragment  opposé,  restant 
presqu’imnïobile  ,  à  raison  de  la  manière  dont  il  est  articulé 
avec  l’humérus ,  fait  sous  la  peau  une  saillie  facile  à  recon¬ 
naître.  La  main  ayant  perdu  l’appui  qui  la  soutenait  en  de¬ 
dans,  s’incline  de  ce  côté,  et  semble  tomber  sur  le  cubitus.  On 
observe,  à  l’endroit  de  la  fracture,  un  sillon  transversal ,  plus 
ou  moins  profond,  qui  est  le  résultat  de  l’enfoncement  du  frag¬ 
ment  inférieur.  Enfin,  le  côté  cubital  de  l’articulation  radio-car- 
pienne  est  concave,  la  peau  qui  le  recouvre  est  ridée,  et  les  émi¬ 
nences  que  l’on  y  observe  ont  presqu’entièrement  disparu.  Du 
côté  opposé,  au  contraire,  on  remarque  une  convexité renîarqua- 
ble|lcs  tégumens.sont  libres  et  tendus ,  et  l’apophyse  inférieure 
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du  radius  fait  une  Saillie  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel. 

La  réduction  et  le  pansement  des  fractures  des  parties  ' 
moyenne  et  supérieure  du  cubitus  doivent  être  exécutés  de  la 
même  manière  que  si  les  deux  os  de  l’avant-bras  étaient  brisés', 
-Dans  le  cas  où  la  lésion  a  lieu  près  de  l’articulation  radio- 
carpienne,  il  faut,  en  faisant  l’extension,  porter  la  main  vers 
le  bord  radial  de  l’avant-bras,  afin  de  faire  exécuter  au  frag¬ 
ment-inférieur  un  mouvement  de  bascule  qui  en  éloigne  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  radius.  On  appliquera  le  même  appareil 
que  dans  les  cas  de  fracture  complète  du  membre.  Il  sera  seu¬ 
lement  nécessaire  de  veiller  à  ce  que  les  compresses  placées 
entre  ces  deux  os  agissent  avec  assez  de  force  sur  les  fragmens, 
et  les  portent  assez  loin  en  dedans.  On  obtient  aussi  de  grands 
avantages  alors  de  quelques  tours  de  bande  qui  inclinent  la 
main  vers  le  radius.  Voyez  aSvant-bras. 

CUBOÏDE,  adj.  pris  substantivement, cubàïdes,  cyboïdes; 
os  de  forme  à  peu  près  cubique,  qui  se  trouve  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  externe  du  tarse.  Il  lire  son  nom  de  sa  forme  qua¬ 
drilatère  ,  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  un  dé  ù 
jouer.  Sur  sa  face  inférieure  on  remarque  une  éminence  obli¬ 
que  ,  aux  côtés  de  laquelle  sont  creusés  deux  enfoncemens  , 
dont  l’antérieur  sert  de  coulisse  pour  le  glissement  du  tendon 
du  muscle  long  péronier  latéral-.  Le  commencement  de  cettè 
coulisse  se  voit  sur  sa  face  externe ,  où  il  forme  une  sorte  de 
poulie  pour  la  réflexion  du  muscle  long  péronier  latéral. 

Cet  os  s’articule  en  devant  avec  les  quatrième  et  cinquième 
os  du  métatarse  ,  en  arrière  avec  le  calcanéum ,  et  en  dedans 
avec  le  troisième  os  cunéiforme,  quelquefois  aussi  avec  le 
scaphoïde. 

CUBOIDO-CALCANIEN,  adj.,  cuboïdo-calcanianus ;  qui 
appartient  au' cuboïde  et  au  calcanéum,  articulation  cuboïdo- 
calcanienné. 

Cette  articulation,  qui  constitue  une  arthrodie,  résulte  do 
l’adossement  "des  faces  antérieure  du  calcanéum  et  postérieure 
du  cuboïde ,  tapissées  toutes  deux  par  une  membrane  synoviale. 
Trois  ligamens  affermissent  cette  articulation.  Le  plus  remar¬ 
quable  naît  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  calcanéum, 
et  se  termine  en  partie  à  la  tubérosité  qu’offre  la  fijce  inférieure 
du  cuboïde,  tandis  que  ses  autres  fibres  ,  qui  sont  les  plus 
longues ,  passent  sous  la  gaîne  fibreuse  du  muscle  long  péro¬ 
nier  ,  et  vont ,  partagées  en  plusieurs  faisceaux  ,  s’attacher  h 
l’extrémité  postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  méta¬ 
tarse.  C’est  le  plus  fort  et  le  plus  long  dé  tous  les  ligamens  du 
pied.  Au-dessus ,  et  séparé  de  lui  par  une  couche  épaisse  de 
tissu  cellulaire  graisseux,  s’en  trouve  un  autre  plus  court, 
qui  s’attache  d’une  parta  la  tubérosité  du  cuboïde,  de  l’autre 
au  calcanéum,  en  avant  du  précédent.  Enfin,  un  troisième  li- 
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gament ,  large  ,  mince  ,  formé  de  plusieurs  plans  superposés  ? 
et  partagé  en  plusieurs  faisceaux ,  que  beaucoup  de  graisse 
sépare  les  uns  des  autres  ,  se  porte  de  la  partie  supérieure  ët 
postérieure  du  cuboïde  au  point  correspondant  du  calcanéum. 

GUBOIDO-SCAPHOIDIEN ,  ad}.,  cuboïdo-scaphotdeUs ,*  qui 
appartient  au  cuboïde  et  au  scaphoïde  :  articulation  cuboïdo- 
scaphoïdienne.  ' 

Entre  ces  deux  os  existe  un  fort  ligament  dont  les  fibres  , 
courtes,  .serrées  et  très-résistantes,  les  retiennent  solidement. 
Un  autre ,  tendu  obliquement  entre  eux*  arrondi,  et  caché  dan* 
le  tissu  cellulaire ,  contribue  aussi  à  les  unir  du  côté  de  la 
plante  du  pied. 

Quelquefois  ils  se  touchent  par  une  petite  surface  couverte 
de  cartilage.  Dans  ce  cas,  outre  les  deux  ligamens  dont  il  vient 
d’êtrç  question,  on  observe  une  capsule  synoviale,  et,  sous  les 
tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  orteils ,  un  faisceau 
quadrilatère  de  fibres  ligamenteuses  ,  tendu  transversalement 
de  l’un  à  l’autre. 

CUCULLAIRE,  adj.,  cucullaris.  Le  muscle  trapèze  avait 
cté  appelé  ainsi  par  Colombo,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec 
le  capuchon  d’un  moine.  11  faut  toutefois  ,  pour  justifier  cette 
analogie,  contempler  à  la  fois  les  deux  muscles,  et  les  consi¬ 
dérer  comme  n’en  formant  qu’un  seul. 

CUCULLAN ,  s.  m. ,  cucullanus  ;  genre  de  Vers  intestinaux , 
qui  a  pour  caractères^:  corps  allongé,  cylindrique,  élastique, 
obtus  en  devant,  et  pointu  en  arrière  ,  bouche  orbiculairé  ét 
terminale ,  située  sous  un  capuchon  «trié. 

Aucune  espèce  de  ce  genre  n’a  été  trouvée  ni  dans  l’homme 
ni  dans  les  grands  animaux  domptés  par  lui.  Toutes  habitent  les 
intestins  et  le  parenchyme  des  viscères  abdominaux  de  la  sou¬ 
ris,  de  la  taupe  ,  de  la  buse  ,  des  grenouilles ,  de  l’anguille  ét 
de  plusieurs  poissons  marins. 

CUCURBITAIST ,  s.  m.  ;  nom  sous  lequel  on  désigne  uhe 
espèce  de  toenia,  parce  que  ses  anneaux  ressemblent  à  des  se¬ 
mences  de  courge,  cucurbita ,  lorsqu’ils  sont  détachés.  Coiqjne 
cette  espèce  est  une  de  celles  du  corps  de  laquelle  il  se  séparé 
le  plus  fréquemment  des  anneaux  isolés ,  les  anciens  ont  tan¬ 
tôt  considéré  ces  anneaux  comme  des  vers  distincts,  et  tantôt 
aussi  regardé  le  tœnia  lui-mcme  comme  un  assemblage  de 
cucuibi tains,  groupés  et  attachés  les  uns  aux  autres  en  forme 
de  chaîné. 

CUILLER  ,  s.  f.,  cochleare  ;  instrument  de  chirurgie  qui 
ressemble  assez  au  meuble  dont  il  porte  le -nom. 

Dans  certains  cas,  les  chirurgiens  rendent  l’un  des  bords  de¬ 
là  cuiller  tranchant.  C’est  à  l’aide  d’tfh  instrument  de  ce  genre 
que  Bartisch,  Fabrice  de  Hilden  et  Muys  voulaient  qu’cm  op&> 
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ràt  l’extirpation  de  l’œil.  C’était  aussi  avec  ,uu  levier  creusé  en 
forme  de  gouttière  qu’on  poussait  le  calcul  en  avant,  dans  l’o¬ 
pération  de  la  cystotomie  d’après  la  méthode  de  Celse.  Les 
petites  cuillers  qui  surmontent  quelques  instrumens ,  comme 
la  double  érigne  et  le  tire-balle ,  sont  plus  généralement  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  curettes. 

CUIR. ,  s.  m. ,  corium;  peau  qui  a  subi  des  préparations  dont 
le  but  est  de  la  rendre  plus  solide,  imperméable  à  l’eau,  et  inac¬ 
cessible  aux  causes  de  putréfaction. 

Ou  donne  le  nom  ridicule  de  cuir  chevelu  à  la  portion  de  la 
peau  de  la  tête  de  l’homme  qui  est  couverte  de  cheveux ,  parce 
qu’elle  est  un  peu  plus  serrée  ,  plus  dense  et  plus  compacte. 
Son  organisation  ne  diffère  d’ailleurs  en  rien  de  celle  del  autres 
parties  du  système  dermoïde, 

CUISSART ,  s.  m.  ;  instrument  destiné  à  suppléer  à  l^perte 
de  la  cuisse.  Les  cuissarts  forment  supérieurement  un  cône 
creux,  dont  l’intérieur  est  matelassé,  et  qui  reçoit  ce  qui  reste 
du  membre  abattu.  La  circonférence  supérieure  de  cet  instru¬ 
ment  présente  ,  du  côté  externe,  un  prolongement  qui.s’élève 
jusqu’à  la  crête  de  l’os  coxal ,  et  qui  est  fixé  sur  le  bassin  à 
l’aide  d’une  courroie  en  forme  de  ceinture.  Le  reste  du  rebord 
de  la  base  du  cône,  garni  de  peau  de  chamois,  et  parfaitement 
rembouré ,  appuie- en  dedans  sur  les  branches  du  pubis  et  de 
l’ischion ,  plus  en  arrière  sur  la  tubérosité  ischiatique ,  et  enfin 
sur  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  fessier,  qui  fait  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable.  Ges  parties  supportent  le 
poids  du  corps,  et  remplacent  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 
En  bas,  le  sommet  du  cuissart  est  monté  sur  un  bâton,  qui  tient 
lieu  de  la  jambe. 

Cet  instrument,  fort  simple,  mais  grossier,  a  reçu  des  mé¬ 
caniciens  habiles  une  forme  analogue  à  celle  du  membre  qu’il 
remplace.  Quelques-uns  sont'  même  parvenus  à  lui  donner  une 
articulation  correspondante  à  celle  du  genou.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  ces  additions ,  qui  rendent  l’instrument  plus  agréable 
à  l’œil ,  ne  présentent  le  plus  fréquemment  cet  avantage  qu’aux 
dépens  de  la  solidité,  qui  est  si  désirable  dans  les  objets  de  ce 
genre. 

Il  est  indispensable,  pour  qu’un  homme  puisse  se  servir  du 
cuissart,  qu’il  lui  reste  un  moignon  susceptible  de  communi¬ 
quer  aisément  à  cet  instrument  des  mouvemens  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  d’un  côté  à  l’autre.  Sans  cette  condition ,  le  cuissart 
resterait  immobile  ou  vacillant  dans  tous  les  sens ,  et  il  expo¬ 
serait  celui  qui  le  porte  à  mille  accidens.  Aussi  les  sujets  chez 
lesquels  il  ne  reste  de  la  ciiisse  qu'un  moignon  fort  court,  ne 
peuvent-ils  faire  usage  que  de  béquilles.  Aucune  pression  directe 
ne  doit  être  exercée  sur  le  sommet  du  moignon.  Malgré  toutes 
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les  précautions  employées  afin  de  rendre  ces  pressions  moins 
insupportables,  elles  ont  constamment  les  plus fâcheux  résul¬ 
tats  :  l’inflammation,  l’ulcération  et  la  destruction  de  la  cica¬ 
trice  en  sont  le  plus  ordinairement  la  suite.  L’extrémité  du 
membre  doit  être  reçue  sans  efforts  dans  le  cône  qui  lui  est 
destiné  ;  mais  il  serait  dangereux  qu’elle  y  flottât  :  les  frotte- 
mens  et  les  chocs  qui  résulteraient,  à  chaque  pas,  de  son  ac¬ 
tion  sur  les  parois  qui  la  renferment  enflammeraient  et  exco¬ 
rieraient  bientôt  les  tégumens.  Il  est  indispensable ,  en  un  mot, 
que  le  cône  du  cuissart  retienne  solidement,  mais  sans  la  pres¬ 
ser  avec  trop’  de  force,  la  partie  qu’il  doit  recevoir. 

La  pressiop  exercée  par  le  bord  de  l’instrument  sur  les  te'gu- 
mens  est  d’abord  très-pénible  aux  malades  ;  mais  bientôt  le 
tissu  cellulaire  et  la  peau  deviennent  plus  denses ,  plus  résis- 
tans ,  et  peuvent ,  sans  éprouver  trop  de  gêne  ,  remplir  leurs 
nouvelles  fonctions.  Lorsque  le  cuissart  est  bien  fait ,  qu’il 
s’applique  avec  exactitude  aux  parties,  sa  présence  est  moins 
incommode.  Il  est  superflu  d’ajouter  que  plus  cet  instrument 
est  léger ,  plus  le  malade  lui  imprime  facilement  des  mouve- 
mens  divers ,  et  plus  aussi  il  est  propre  à  remplacer  le  membre 
abdominal. 

CUISSE,  s.  f. ,  crus,  fémur,  coxa.  On  donne  ce  nom  à  la 
portion  du  membre  pelvien  qui  s’étend  depuis  le  bassin  jus¬ 
qu’au  genou.  Cette  partie  est  formée  d’un  seul  os,  le  fémur, 
autour  duquel  sont  groupés  beaucoup  de  muscles,  nourris  et 
animés  j^r  des  vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux,  et  retenus 
dans  leur  situation  respective  par  l’aponévrose  fascia  -  lata, 
qui  les  enveloppe  de  toutes  parts. 

Les  muscles  de  la  cuisse,  à  l’exception  d’un  seul,  naissent 
du  bassin,  et  fixent  pour  la  plupart  leur  extrémité  inférieure 
au  fémur.  Quelques-uns  ,  cependant,  franchissent  le  genou,  et 
vont  s’attacher  aux  os  de  la  jambe,  qu’ils  sont  destinés  à  mou¬ 
voir.  Plusieurs  aussi  n’appartiennent  à  la  cuisse  que  parce 
qu’ils  lui  font  exécuter  des  mouvemens  divers,  eh  se  contrac¬ 
tant;  car,  par  leur  position,  ils  appartiennent  réellement  au 
bassin,  qu’ils  recoqyrent  dans  presque  tousles  sens.  Ces  muscles 
sont  ,  les  trois  fessiers,  le  pyramidal,  les  deux  jumeaux,  les 
deux  OBTURATEURS,  le  CARRÉ,  l’iLIAQUE,  le  PSOAS  ,1e  PECTINE, 
les  trois  adducteurs,  le  muscle  du  fascia-lata  ,  le  demi-ten¬ 
dineux,  le  demi-membraneux,  le  couturier,  le  droit  ante-/ 
rieur,  le  droit  interne,  et  le  triceps.  Les  sept  derniers  s’éten¬ 
dent  du  bassin  à  la  jambe  :  les  seize  autres  se  portent  seule¬ 
ment  des  os  pelviens  à  celui  de  la  cuisse.  Tous  sont  unis  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche,  et  par  un  tissu  adi¬ 
peux  dans  les  aréoles  duquel  il  s’amasse  ordinairement  une 
grande  quantité  dégraisse  ,  surtout  chez  les  femmes. 
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Les  artères  do  la  cuisse  proviennent  principalement  de  la 
crurale,  qui  en  parcourt  toute  la'longueur.  Toutes  ses  veines 
se  réunissent  dans  He  tronc  de  la  grande  saphène.  Elle  contient 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques  , 
situe's  principalement  à  sa  partie  interne  et  dans  le  pli  de 
l’aine.  Ses  nerfs  tirent  leur  origine  du  sciatique  et  du  crural. 

La  cuisse  renferme  dans  son  organisation  une  partie  fort 
importante,  et  qui,  dans  la  plupart  des  maladies  de  ce  mem¬ 
bre,  doit  fixer  toute  l’attention  des  chirurgiens  ;  c’est  l’aponé¬ 
vrose  crurale.  Toute  l’épaisseur  flu  membre  est-elle  traversée 
par  un  coup  de  feu,  la  tunique  fibreuse  qui  l’enveloppe,  s’op¬ 
posant  au  gonflement  du  tissu  cellùlairè  et  des  muscles  ,  déter¬ 
mine  ,  avec  l’étranglement  de  ces  parties  ,  les  accidens  les  plus 
graves.  Il  faut  constamment  prévenir  de  tels  résultats  en  débri¬ 
dant  largement  les  orifices  des  plaies  faites  par  les  balles  ,  ou 
par  d’autres  projectiles  que  la  poudre  à  canon  met  en  mouve¬ 
ment.  On  est  quelquefois  contraint  de  recourir  a  ces  opéra¬ 
tions  à  la  suite  des  coups  d’épée  qui  ont  également  traversé  la 
cuisse  dans  l’un  de  ses  diamètres  ,  et  qui ,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  puissant,  excitent  une  phlegmasie  vio¬ 
lente  dans  le  membre.  Voyez  piqûre. 

Les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  de 
la  cuisse  présentent  souvent  une  gravité  que  n’ont  pas  ordinai¬ 
rement  les  affections  de  même  nature ,  situées  à  l’extérieur. 
Nous  avons  vu,  chez  plusieurs  sujets,  cette  inflammation  s’é¬ 
tendre  à  tout  le  membre,  dépouiller  et  isoler  les  muscles,  et 
déterminer  des  foyers  multipliés,  qu’il  fallut  ouvrir  séparé¬ 
ment,  à  raison  des  cloisons  qui  les  séparaient.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  l’aponévrose  s’est  trouvée  elle -même  en 
partie  désorganisée,  et  Ses  lambeaux  sont  sortis  par  les  ouver¬ 
tures  des  abcès  avec  ceux  du  tissu  lamineux  frappé  de  gan¬ 
grène.  Des  compressions  méthodiques ,  exercées  sur  le  mem¬ 
bre,  ont  rapproché  les  parois  de  ces  foyers;  mais  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  difficultés,  et  après  une  convalescence  fort 
longue ,  que  les  malades  ont  obtenu  un  rétablissement  complet. 
Il  serait  possible  ,  suivant  nous,  si  des  cas  semblables  se  présen¬ 
taient  de  nouveau  ,  de  prévenir  l’extension  de  la  maladie  et 
les  accidens  graves  de  l’étranglement,  en  incisant  prompte¬ 
ment,  et  dans  une  assez  grande  étendue,  l’aponévrose  fascia- 
lata.  On  bornerait  ainsi  l’inflammation ,  et  le  tissu  cellulaire 
affecté  ayant  la  liberté  de  se  tuméfier  sans  entrave,  les  nerfs 
ne  seraient  plus  comprimés  ,  et  l’irritation  cesserait,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à  feu  que  l’on  débride 
plusieurs  jours  après  la  blessure.  Cette  opération,  quoique 
tardivement  pratiquée ,  fait  constamment  avorter  alors  les  ac¬ 
cidens  qui  commençaient  à  se  développer. 
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Les  plaies  faites  par  des  instrumens  tranchans,  et  dirigées  , 
soit  longitudinalement,  soit  en  travers,  les  ulcèbes  et  les  ab¬ 
cès  par  congestion,  dont  la  cuisse  peut  être  le  siège,  ne  pré¬ 
sentent,  dans  cette  partie,  aucune  particularité  digne  de  re¬ 
marque. 

L 'amputation  de  la  cuisse  est  une  des  opérations  de  ce  genre 
qui  présentent  le  plus  de  gravité.  Il  faut  constamment  la  pra¬ 
tiquer  le  plus  bas  possible,  d’abord  afin  que  le  sujet  conserve 
un  moignon  plus  long,  et  qui  puisse  lui  être  plus  utile  ,  en¬ 
suite  parce  qu’à  la  partie  inférieure  du  membre  les  muscles 
étant  moins  nombreux ,  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération  pré¬ 
sente  moins  de  surface,  et  se  guérit  plus  promptement.  Le  su¬ 
jet  doit  être  couché  horizontalement  ;  un  aide  soutient  la  par¬ 
tie  inférieure  du  membre ,  un  autre  'comprime  l’artère  crurale 
à  son  passage  sur  le  pubis.  Les  appareils  d’inslrumens  et  de 
pansement  ayant  été  préparés ,  le  chirurgien  se  place  àù  côté 
externe  de  la  partie  à  retrancher.  S’il  opère  sur  le  membre 
droit,  la  main  gauche  lui  sert  à  fixer  la  peau  et  à  la  tirer  en 
haut;  dans  le  cas  contraire,  un  troisième  aide  est  chargé  de  ce 
soin.  Les  tégumens  étant  incisés,  et  les  brides  qui  les  unis¬ 
sent  à  l’aponévrose  fascia  -  lata  divisées,  les  muscles  devront 
être  coupés  d’un  seul  coup  jusqu’à  l’os.  Leur  rétraction  étant 
inégale,  le  chirurgien  doit  reporter  le  tranchant  du  couteau 
sur  le  cône  saillant  qu’ils  forment,  et  diviser  une  seconde  fois 
ceux  qui  sont  le  plus  rapprochés  du  fémur.  Alors  les  chairs 
étant  détachées  de  la  ligne  âpre  qui  lés  relient,  il  faut,  isoler 
l’os  à  une  certaine  hauteur,  et  appliquer  la  compresse  fendue. 
Le  fémur  étant  scié,  l’artère  fémorale  se  trouve  au  côté  in¬ 
terne  du  moignon,  et  les  branches  de  l’artère  profonde  entre 
les  muscles  qui  en  forment  la  partie  postérieure.  Le  panse¬ 
ment  doit  être  fait  en  réunissant  les  bords  de  la  plaie  d’un 
côté  à  l’autre  ,  et  en  les  maintenant  en  contact  à  l’aide 
d’emplâtres  agglutinatifs ,  ainsi  qu’on  fait  après  toutes  les 

AMPUTATIONS. 

Si  l’on  amputait  à  la  manière  de  Louis,  l’on  diviserait ,  dans 
le  premier  temps  de  l’opération,  en  avant,  le  muscle  droit  an¬ 
térieur  ,  en  dedans  le  droit  interne  et  le  Couturier  ,  en  arrière 
le  d^mi -tendineux,  le  demi-membraneux,  et  la  longue  portion 
du  biceps.  Le  couteau,  porte  à  la  hauteur  où  la  rétraction 
aurait  amené  les  extrémités  de  ces  organes,  diviserait,  dans  le 
second  temps,  les  musles  immédiatement  appliqués  au  fé¬ 
mur,  tels  que  le  triceps  crural ,  et  le  grand  et  le  moyen  ad¬ 
ducteurs. 

La  description  générale  que  nous  avons  faite  de  l’amputa- 
tation  à  lambeaux  pour  les  membres  à  un  seul  os,  s’applique 
parfaitement  à  celle  de  la  cuisse.  Voyez  amputation. 
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CUISSON,  s.  f. ,  expression  populaire,  fort  énergique, 
qu’on  employé  pour  désigner  le  dernier  terme  de  toute  dou¬ 
leur  dont  le  caractère  se  rapproche  de  celui  de  la' sensation 
pénible  qu’occasione  l’action  du  calorique  trop  concentré  sur 
nos  organes.  Cuisson  est  synonyme  de  douleur  cuisante. 

On  éprouve  de  la  cuisson  toutes  les  fois  que  la  sensibilité 
des  parties  est  portée  au-delà  de  son  rhythme  ordinaire,  ou 
que  ces  parties  se  trouvent  en  conctact  avec  des  agens  modifi¬ 
cateurs  a  l’impresion  desquels  elles  ne  sont  pas  habituées. 
Ainsi  la  cuisson  peut  résulter  soit  de  l’irritation  des  organes, 
les  corps  qui. agissent  sur  eux  restant  les  mêmes,  soit  d’un 
changement  survenu  dans  les  qualités  de  ces  .corps,  lés  organes 
n’en  ayant  éprouvé  aucun.  Un  frottement  rude  ,  l’action  de  la 
chaleur,  ou  de  tout  autre  agent  physique  ou  chimique,  lui 
donnent  également  naissance,  et,  dans  presque  tous  ces  cas, 
elle  est  le  prélude  d’une  inflammation  qui  va  s’établir.  Lors¬ 
que  la  phlogose  est  déjà  déclarée,  la  cuisson  a  lieu  par  le  con¬ 
tact  même  des  corps  dont  l’impression  n’est  nullement  dou¬ 
loureuse  dans  l’état  de  santé. 

La  douleur  cuisante  paraît  ne  pouvoir  être  éprouvée  qu’à  la 
peau  et  à  l’origine  des  membranes  muqueuses.  On  sait  qu’elle 
caractérise  un  grand  nombre  de  maladies  ,  particulièrement 
l’anthrax,  l’érysipèle,  les  dartres  et  les  hémorroïdes.  Tou¬ 
tes  les  fois  qu’un  conduit  excréteur  est  enflammé,  le’ pas¬ 
sage  des  matières  auxquelles  la  nature  le  destine  à  servir  de 
couloir,  cause  une  cuisson  plus  ou  moins  vive.  L’uréthrite  et 
lé  corÿzta  nous  fournissent  deux  exemples  frappans  de  ce  phé¬ 
nomène;  On  éprouve  aussi  de  la  cuisson  quand  la  peau  se 
trouve  dépouillée  de  son  épiderme  ,  qui  la  garantissait.de  la 
rudesse  des  contacts  :  il  suffit  alors  de  la  seule  impression  de 
l’air  pour  faire  naître  ce  sentiment  pénible. 

CUIVRE,  s.  m. ,  cuprum,  ces,;  métal  solide,  d’un  rouge  ti¬ 
rant  sur  l’orangé,  très-brillant,  plus  dur  que  l’or  et  l’argent, 
plus  sonore  que  tous  les  autres  métaux^  le  plus  ductile  de  tous 
après  l’or ,  le  platine  et  l’argent ,  très-malléable ,  acquérant 
une  odeur  désagre'able  toute  particulière  par  le  frottement , 
qu’on  apporte  de  Suède,  de  Russie  et  d’Angleterre  en  petits 
pains  ronds,  ou  en  plaques  carrées,  en  plaques  rondes,  ou  en 
feuilles,  et  du  Japon,  sous  la  forme  de  petites  baguettes.  Ses 
cristaux  prennent  la  plupart  des  formes  secondaires  auxquelles 
le  cube  et  l’oclajjdre  régulier  peuvent  donner  naissance.  Sa  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  8,8g5. 

Le  cuivre  est  un  des  métaux  les  plus  anciennement  connus,  et 
peut-être  aussi,  après  le  fer,  celui  qu’on  consacre  aux  usages  les 
.  plus  multipliés.  Les  anciens  s’en  servaient  même  dans  une  foule 
de  circonslanccs^où  les  modernes  ne  l’emploient  plus.  Du  reste, 
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son  nom  paraît  dériver  de  celui  de  l’île  de  Chypre  ,  soit  qu’on 
l’ait  découvert  d’abord  en  cet  endroit,  soit  que  ce  fût  dé  là  que 
les  Grecs  le  tiraient  principalement.  Dans  le  langage  allégorique 
des  alchimistes  ,  il  portait  le  nom  de  Vénus. 

Ce  métal  est  plus ' facile' k  traiter  que  le  fer,  soüs  tous  les 
rapports,  et  plus  commun  que  l’or  et  l’argent.  La  France  en 
possède  peu ,  on  en  trouve  cependant  de  petites  quantités  k 
Baygorry  et  Saint-Bel,  près  de  Lyon.  Il  existe  dans  la  nature 
sous  quatre  états  différais. 

r°.  A  l’état  natif.  C’est  l’un  des  métaux  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  prêt  k  manifester  toutes  ses  propriétés  métalliques. 
On  le  trouve  sous  cette  forme  dans  la  plupart  des  mines,  ma.is 
principalement  dans  celles  des  terrains  anciens ,  comme  à  la 
Touria,  en  Suède.  Nulle  part  ailleurs  il, n’est  aussi  beau,  et 
quelquefois  il  y  présente  la  couleur  et  le  brillant  de  l’or  le  plus 
poli  ;  sa  forme  est  celle  de  végétations  composées  de  cubes  et 
d’octaëdres  implantés  les  uns  .sur  les  autres,  et  empâtés  dans 
un  marbre  blanc.  Il  existe  aussi  du  cuivre  natif  en  Angleterre, 
au  Mexique,  au  Brésil,  en  Saxe,  en  Sibérie,  dans  le  Hartz,  la 
Transylvanie,  le  pays  de  Salzbourg,  la  Saxe,  la  Hongrie,  le 
Japon,  le  Chili.  La  forme  de  végétations  n’est  pas  celle  qu’il 
affecte  constamment  :  quelquefois  il  se  présente  en  rameaux 
ou  fllamens  contournés  et  plus  ou  moins  déliés ,  en  lames 
épaisses  et  ternes  ,  en  lamelles  brillantes  ,  eu  grains ,  ou  en 
masses  mamelonnées  et  irrégulières,  dont  le  volume  varie 
beaucoup.  Mais,  quand  il  est  cristallisé,  ses  cristaux  ne  sont 
jamais  solitaires. 

20.  A  l’état  d’oxide.  On  rencontre  le  proloxide,  ou  oxirlulé^f 
dans  les  terrains  primitifs  et  dans  ceux  de  transition ,  en  veines 
avec  les  autres  mines  du  même  métal ,  en  Angleterre ,  en  Si¬ 
bérie,  en  Hongrie,  dans  le  pays  de  Nassau,  en  Suède,  en  Nor- 
wège,  en  France,  dans  la  Saxe,  le  Tyrol,le  Hartz,  au  Pérou 
et  au  Chili.  Tantôt  il  forme  des  masses  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  ,  compactes  ou  lamelleuses  ;  tantôt  aussi  il  est'  en  cris¬ 
taux,  dont  les  formes  dérivent  de  l’octaëdre  régulier.  Sa  cou¬ 
leur  varie  du  rouge  au  brun ,  ce  qui  dépend  de  la  quantité 
d’oxide  de  fer  qui  y  est  mêlée;  quelquefois  il  est  parfaitement 
translucide,  et  alors  il  a  la  belle  couleur  rouge  au  rubis.  Le 
deutoxide,  qui  diffère  du  précédent  par  sa  teinte  noire  ou  noir- 
brunâtre,  très-foncée,  et  quelquefois  bleuâtre,  se  trouve  en 
masses  ou  en  poussière  dans  les  autres  mines  ;  seS  molécules 
sont  tellement  peu  liées  ensemble  qu’on  l’entame  sans  peine  , 
même  avec  l’ongle. 

3°.  A  l’état  de  sulfure,  mais  contenant  toujours  du  fer  ,  de 
l’antimoine,  de  l’arsenic  ou  de  l’argent  ,  mélanges  d’où  résul¬ 
tent  les  variétés  décrites  par  les  naturalistes  sous  les  noms  de 
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pyrite  cuivreuse  et  de  cuivre  gris.  Lar  pyrite  cuivreuse,  qui 
contient  beaucoup  de  fer,  est  la  mine  de  ce  métal ‘qu’on  ex¬ 
ploite  le  plus  communément. 

4°.  A  l’état  de  sel,  c’est  à  dire  combiné  avec  divers  acides^ 
l’arsénique ,  le  carbonique,  le  sulfurique,  le  phosphorique  et 
l’hydrochlorique. 

Le  cuivre  natif,  l’oxide ,  le  carbonate  et  le  sulfure  de  cuivre, 
sont  les  seules  mines  que  l’on  exploite.  Le  premier  n’a  besoin 
que  d’être  fondu  ;  on  calcine  le  second  et  le  troisième  avec  du 
charbon.  Quant  au  quatrième,  il  faut  le  griller  ,pfbur  le  débar¬ 
rasser  de  la  plus  grande  partie  de  son  soufre,  et  convertir  en¬ 
suite  le  métal  en  un  oxide  qu’on  traite  ensuite  de  la  même  ma¬ 
nière  que  celui  qui  se  rencontre  dans  la  nature. 

La  ductilité  du  cuivre  est  telle ,  qu’un  fil  de  0,078  pouces  de 
diamètre  supporte  un  poids  de  302,26  livres,  sans  se  rompre. 
Il  entre  en  fusion  à  27  degrés  du  pyromètre  de  Wedgwood , 
température  égale,  suivant  Mortimer,  à  i45o  degrés  du  ther¬ 
momètre  de  Fahrenheit.  Si  on  augmente  la  chaleur,  il  se  con¬ 
vertit  en  une  vapeur  qui  s’élève  à  plus  d’un  pied.  Lorsqu’il  est 
en  fusion,  sa  surface  paraît  d’une  teinte  verte  bleuâtre,  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’or  en  pareille  circonstance.  Exposé  à  un 
courant  enflammé  d’hydrogène  et  d’oxigène ,  il  brûle  en  répan¬ 
dant  une  flamme  verte,  et  jetant  un  éclat  que  l’œil  ne  saurait 
supporter j  il  a  d’ailleurs  la  propriété  de  colorer  la  flamme  eu 
vert. 

A  la  température  ordinaire,  l’air  atmosphérique  et  l’oxigène 
même  n’exercent  aucune  action  sur  lui,  lorsqu’ils  sont  bien 
;(cs  ;  mais  dès  que  ces  gaz  contiennent  de  l’humidité ,  il  s’oxide  ' 
alors  avec  l’un  comme  avec  l’autre.  Sa  surface  se  couvre  d’une 
légère  couche  de  carbonate  ,  dans  le  premier  cas  ,  si  toutefois 
l’air  peut  se  renouveler,  et  d’oxide  dans  le  second.  Ce  phé¬ 
nomène  est  d’autant  plus  remarquable  que  le  métal  ne  dé¬ 
compose  l’eau  à  aucune  température.  La  chaleur  favorise  sin¬ 
gulièrement  son  oxidaiion.  Chauffé  lentement,  il  présente  des 
nuànces  agréablement  variées,  qui  paraissent  n’être  dues  qu’à 
un  arrangement  particulier  de  ses  molécules,  quoiqu’on  les  ait 
considérées  à  tort  comme- de  s  oxides  pins  ou  moins  saturés. 

Les  oxides  de  cuivre  sont  au  nombre  de  trois,  dont  on  ren¬ 
contre  deux  dans  la  nature,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 
Le  protoxide,  découvert  par  Proust,  et  étudié  depuis  par  Che- 
nevix ,  est  d’>un  beau  rouge  dans  les  mines ,  et  d’un  jaune  orangé 
à  l’état  d’hydrate,  tel  qu’on  l’obtient  dans  les  laboratoires  de 
chimie,  en  décomposant  le  prolo-hydrochlorate  de  cuivre  par 
la  potasse  ou  par  la  soude  pure.  Berzélius  croit  qu’il  contient 
ia,638  parties  d’oxigène  sur  cent.  Le  même  chimiste  en  admet 
25,27  dans  le  deutoxide  ,  qui  est  d’un  brun  noir,  et  qui  n’entre 
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en  fusion  qu’au-dessus  de  la  chaleur  rouge.  Pour  obtenir  ce 
dernier,  qu’on  appelle  vulgairement  lalitures  de  cuivré,  il 
suffît  de  chauffer  le  métal  jusqu’au  rouge  -,  on  le  voit  se  re¬ 
couvrir  d’dcailles  poires  ,  qui  se  détachent  de  sa  surface  ,  lors¬ 
qu’il  vient  à  se  condenser  par  l’effet  du  refroidissement ,  et  dont 
on  peut  accélérer  la  chute  en  plongeant  la  plaque  métallique 
dans  de  l’eau  froide.  Suivant  Thénard ,  il  existe  un  peroxide 
inodore,  insipide,  d’un  brun- jaune  foncé,  qui  s’obtient  en 
mettant  de  l’hydrate  de  deutoxide  en  contact  avec  de  l’eau 
oxigénée  contenant  seulement  sept  ou  huit  fois  son  volume 
d’oxigène.  Cet  oxide  est  insoluble  dans  l’eau ,  et  une  tempéra¬ 
ture  très-peu  élevée  suffît  pour  le  décomposer.  Thénard  n’est 
pas  encore  parvenu  à  déterminer  la  quantité  d’oxigène  qui  entre 
dans  sa  composition  :  tout  porte  à  croire  cependant  qu’il  en 
contient  le  double  du  deutoxide. 

Parmi  les  corps  combustibles  non  métalliques ,  le  phos¬ 
phore,  le  soufre,  le  chlore,  le  sélénium  et  l’iode  ,  se  combi¬ 
nent  avec  le  cuivre.  Il  est  douteux  que  le  carbone  jouisse  de 
la  même  propriété,  quoique  diverses  observations  de  Priestley 
et  de  Van  Marum  semblent  autoriser  à  le  croire. 

Le phospnure  de  cuivre  ,  démontré  pour  la  première  fois  par 
Marggraf,  a  été  obtenu  ensuite  par  Pelletier.il  est  blanc,  bril¬ 
lant,  très-dur  et  cassant  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  7,1220.  Il 
cristallise  en  prismes  à  quatre  pans  ;  à  l’air  il  se  décompose.  En 
le  faisant  fondre  au  feu  plusieurs  fois,  on  obtient  un  proto- 
phosphure  qui  est  plus  fusible  que  le  cuivre,  qui  a  la  dureté  , 
le  grain  et  la  couleur  de  l'acier,  et  qui  prend  un  aussi  beau 
poli  que  ce  dernier. 

On  connaît  deux  sulfures  de  cuivre ,  c’est-à-dire  que  le  cuivre 
se  combine  avec  le  soufre  dans  deux  proportions  différentes. 
Le  proto -sulfure,  qui  existe  dans  la  nature,  et  qui  y  constitue 
la  pyrite  cuivreuse,  est  solide  .et  gris  de  plomb. -Il  se  fond  plus 
facilement  que  le  métal,  ne  se  décompose  point  par  l’action 
de  là  chaleur,  et  n’en  exerce  aucune  sur  le  gaz  oxigèue  ,  soit 
sec,  soit  humide,  à  la  température  ordinaire  ;  mais.il  absorbe 
ce  gaz  à  l’aide  d’une  douce  et  d’une  forte  chaleur,  donnant 
naissance  dans  le  dernier  cas  à  de  l’oxide  de  cuivre  et  à  de 
l’acide  sulfureux ,  dans  le  premier,  à  de  l’acide  sulfureux  et  à 
du  sulfate  de  cuivre.  Les  différences  qui  existent  entre  lui  et 
celui  de  la  nature,  dépendent  de  ce  que  ce  dernier  contient 
toujours  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sulfure  de  fer. 
»L e deuto-sulfure ,  produit  de  l’art  des  chimistes ,  renferme  deux 
fois  autant  de  soufre  que  le  précédent,  qui  en  contient  25,42 
sur  cent  d’après  Berzélius,  et  27  suivant  Vauquelin. 

Il  y  a  aussi  deux  chlorures  de  cuivre.  Le  proto-chlorure  était 
déjà  connu  de  Boyle,  qui  le  préparait  en  faisant  chauffer  une. 
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partie  de  cuivre  avec  deux  de  sublimé  corrosif.  Il  est  jaunâtre 
et  légèrement  translucide, entre  en  fusion  au-dessous  de  la  cha¬ 
leur  rouge,  et  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau.  Le  deuto- chlorure 
est  brun-jaunâtre,  pulvérulent,  déliquescent,  et  décomposable 
par  la  chaleur. 

On  connaît  de  même  un  proto - se'léniure  et  un  deulo-sélé- 
niure  de  cuivre.  Le  premier,  très-fusible,  est  gris  d’acier,  sem¬ 
blable  au  sulfate  gris  pour  l’aspect,  et  compacte  dans  sa  cassure. 
L’autre,  gris-foncé,  se  décompose  par  l’action  de  la  chaleur  , 
et  laisse  échapper  la  moitié  de  son  sélénium. 

Enfin,  Yiodure  de  cuivre  est  d’un  brun  foncé,  et  insoluble 
dans  l’eau. 

Le  cuivre  s’unit  à  la  plupart  des  métaux,  et  forme  avec  eux 
des  alliages  dont  plusieurs  sont  d’une  haute  importance  .dans 
les-arts.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  plus  remarquables. 

Au  premier  rang  on  doit  placer  l’alliage  de  cuivre  et  de  zinc, 
connu  sous  les  noms  vulgaires  d e  cuivre  jaune ,  similor,  or  de 
Manheim,  alliage  du  prince  Robert.  La  combinaison  des  deux 
métaux  est  si  parfaite,  que  le  cuivre  éprouve  une  condensation 
remarquable.  L’alliage  est  jaune,  très-malléable  et  très-ductile 
à  froid,  mais  il  devient  fragile  à  une  température  élevée.  Plus 
fusible  que  le  cuivre ,  il  est  moins  bon  conducteur  du  calori¬ 
que  que  lui.  Sa  densité  varie  entre  7,8a  j  et  8,44 1  • 

Les  alliages  de  cuivre  et  d’étain  ne  sont  pas  moins  intéres- 
saus.  Cent  parties  du  premier  et  onze  du  second  donnent  l’ai¬ 
rain,  le  bronze,  le  métal  des  cauon%,  qui  e$t  solide,  jaunâtre  , 
plus  dur  et  plus  fusible  que  le  cuivre  ,  et  d’une  densité  supé¬ 
rieure  à  la  densité  moyenne  de  ses  deux  éle'mens.  Le  métal 
des  cloches  se  compose  de  soixante-dix-huit  parties  de  cuivre 
et  de  vingt-deux  d’étain  ;  sa  couleur  est  d’un  blanc-gris  ,  son 
grain  fin  et  serré.  Il  est  plus  fusible  que  le  précédent.  Malléable 
quand  on  l’a  refroidi  brusquement ,  il  devient  cassant  dans  le 
cas  contraire.  Quatre-vingt  parties  de  cuivre  et  vingt  d’étain 
donnent  le  métal  des  tambours  des  Chinois,  une  d’étain  et  deux 
de  cuivre  celui  des  miroirs  de  télescope.  Il  entre  dans  celui 
des  timbres  d’horloge ,  un  peu  plus  d’e'tain  et  un  peu  moins 
de  cuivre  que  dans  le  métal  des  cloches.  Darcet  a  reconnu 
dans  ces  différens  alliages  la  singulière  propriété  de  devenir 
très-malléables  par  la  trempe.  C’en  est  aussi  un  incomplet  que 
I’etawAge,  destiné  h  préserver  la  surface  du  cuivre  du  contact 
de  l’air,  et  qui  consiste  à  la  recouvrir  d’une  plaque  très-mince 
d’étain. 

Le  cuivre  s’unit  bien  au  fer  par  la  soudure,  mais  assez  dif- 
•ficilement  par  la  fusion.  Combiné  avec  l’arsenic,  dans  les  pro¬ 
portions  d’une  de  ce  dernier  sur  dix  de  l’autre,  il  donne  un 
métal  parfaitement  semblabe  au  cuivre  blanc  de  la  Chine ,  lé- 
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gèrement  ductile  ,  plus  dur  et  plus  fusible  que  le  cuivre.  On 
pre'tend  que  ce  racial  sert  ou  a  servi  à  faire  des  vases  et  autres 
ustensiles  domestiques.  Cependant  il  ne  paraît- pas,  bien  cer¬ 
tain  qu’on  doive  l’assimiler  entièrement  au  cuivre  blanc  de  la 
Chine  f  car  Engstrœm  Croit  ce  dernier  produit  par  la  combi¬ 
naison  du  cuivre ,  du  nickel  et  du  zinc ,  sans  mélange  d’arsenic  , 
quoique  ses  tentative*  pour  l’imiter  aient  échoué. 

Le  cuivre-  entre  dans  le  métal  avec  lequel  on  fabrique  lès 
monnaies  et  les  pièces  d’ Orfèvrerie  en  or  et  en  argent*  Lorsqu’il 
ne  dépasse  pas  de  justes  proportions,  il  rehaussé  la  couleur  dé 
l’or,  n’àltère  pas  celle  de  l’argent  d’une  manière  sénsibîe,  donné 
à  ces  deux  métaux  plus  de  corps  et  de -fermeté,,  et  les  rend  sus¬ 
ceptibles  d’un  plus  beau  travail. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  usages  économiques'  du  cuivré 
et  de  ses  divers  alliages,  que  chacun  connaît.  Le  puissant  em¬ 
pire  de  l’habitude  en  a  consacré  l’emploi  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  et  les  efforts  réitérés  de  plusieurs  médecins  philan¬ 
thropes  pqur  le  proscrire ,  au  moins  de  tous  les  lieux  où  se  font 
les  préparations  culinaires  ou  pharmaceutiques  que  l’homme 
introduit  dans  son  estomac,  ont  été  inutiles*  Mais  il  faut  con¬ 
venir  aussi  qu’on  a  été  fort  injuste  à  l’égard  de  ce  métal,  et 
qu’en  le  frappant  d’une  sorte  de  réprobation ,  on  s’est  laissé 
entraîner,  par  l’esprit  d’exagération,  bien  au-delà  de  la  réalité. 
En  çffet,  le  cuivre  métallique  n’est  nullement  nuisible  à  l’éco¬ 
nomie  animale.  Les  expériences  de  Drouàrd  ont  mis  ce  fait 
hors  de  doute.  Patrin  dit  aussi  avoir  vu  des  ouvriers  fondeurs 
avaler  sans  inconvénient  dans  un  verre  d’eau-de-vie  ,  crojant 
se  guérir  de  douleurs  rhumatismales,  plus  d’une  drachme  de 
la  poudre  de  cuivre  qui  se  condense  à  la  surface  d’une  pelle 
de  fer  ténue  pendant  quelques  instans  au  milieu  de  la  vapeur 
qui  s’élève  des  chaudières.destine'es  à  la  fusion  du  métal ,  dans 
les  fourneaux  où  on  le  traite  en  grand.  Les  ustensiles  de  cuivre 
ne  sont  donc  point  à  redouter;  mais  il  faut  avoir  soin  de  les 
tenir  dans  la  pïu,s  grande  propreté ÿ  et  de  n’y  jamais  laisser 
séjourner  des  liquides  ,  dont  la  présence  favoriserait  l’oxi dation 
du  métal,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment.  L’étamage 
procure  aussi  un  degré  d’assurance  de  plus ,  quoiqu’il  ait  lui- 
même  des  inconvéniens  sur  lesquels  nous  reviendrons  à  l’ar¬ 
ticle  qui  lui  sera  consacre.  Mais,  comme  une  attention scrtipn- 
leusç  et  la  propreté  la  plus,  sévère  sont  indispensables  pour 
éviter  des  malheurs,  on  fera  bien  de  s’abstenir  autant  que  pos¬ 
sible  des  ustensiles  en  cuivre.  11  serait  même  à  désirer  que  la 
défense  faite  par  la  police  de  Vendre  du  vin ,  du  lait  et  du  vi¬ 
naigre  dans  des  vases  semblables,  s’étendît  à  toutes  les  profes¬ 
sions  roulant  sur  la  vente  des  comestibles,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient.  Les  enfans  surtout  réclament  à  cet  égard  jinè  5tîr-< 
-S.  a3 


55f  CUIVRE 

veitlance  assidue  de  la  part  de  leurs  parens  ;  partout  ils  trou¬ 
vent  sous  leurs  màins  des  ustensiles  de  cuivre,  de  petits  meu¬ 
bles  fabriqués  en  tout  ou  en  partie  avec  ce  métal,  des  joujoux 
à  la  coloration  desquels  ont  été  employées  ses  diverses  prépa¬ 
rations  ,  objets  qu’on  redoute  généralement  d’autant  moins 
qu’ou  les  croit  exempts  de  tout  danger,  ou  qu’ils  sont  destinés 
à  des  usages  fort  différons  de  tout  ce  qui-a  rapport  à  l’alimen¬ 
tation.  Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  l’habitude  qu’ont  les 
enfansde  porter  h  la  bouche  tout  ce  qui  tombe  sous  leur  main, 
et  l’on  a  vu  souvent  résulter  de  la,  sinon  des  événemens  fu¬ 
nestes  ,  au  moins  des  accidens  graves  ,  des  vomissemens  ,  dès 
coliques,  qu’il  aurait  été  facile  a’évitèr  avec  plus  de  prudence. 

Aucune  des  préparations  cuivreuses  dont  il  a  été  question 
dans  cet  article  n’est  employée  en  médecine;  mais  toutes  sont 
vénéneuses,  comme  toutes  celles  dans  lesquelles  entre  ce  mé¬ 
tal  ,  et  il  s’en  trouve  une  parmi  elles  ,  le  deutoxide ,  que  son 
abondance  dans  la  nature  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
produit  rendent  la  source  d’accidèns  assez  fréquens.  Nous 
croyons  donc  devoir  tracer  ici  le  tableau  des  effets  que  ces  di¬ 
verses  préparations  exercent  toutes  sur  l’économie  animale , 
quoique  la  plupart  du  temps  les  résultats  funestes  qu’on  en 
observe  soient  produits  par  l’ingestion  d’une  autre  ,  étrangère 
à  cet  article,  c’est-à-dire  du  vert-de-gris ,  mélange  d’oxide  et  de 
sous-carbonate  de  cuivre,  ou  d’ a  ce  ta  te  et  d’hydrate  de  deu¬ 
toxide.  Ce  rapprochement  paraît  d’autant  plus  naturel ,  que 
toutes  les  préparations  cuivreuses  agissent  de  la  même  manière 
sur  les  tissus  organiques. 

Introduites  dans  les  voies  digestives  ou  dans  les  veittes  ,  elles 
les  irritent, et  y  déterminent  une  inflammation,  dont  la  réaction 
sympathique  sur  le  système  nerveux  peut  devenir  mortelle, 
lorsqu’elle  est  très-vive.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouve 
la  membrane  interne  de  l’eslotnac  et  des  intestins  envahie  pat- 
une  phlogose,  assez  intense  quelquefois  pour  passer  à  l’état  de 
gangrène,  et  pour  donner  lieu  à  des  escarres,  dont  la  chute  laisse 
des  trous  par  lesquels  s’opère  un  épanchement  dans  la  cavité 
abdominale.  Lorsqu’on  se  contente  de  mettre  ces  substances 
en  contact  avec  le  tissu  Cellulaire,  elles  ne  font  que  produire 
une  légère  irritation ,  suivie  d’une  inflammation  peu  intense. 

O11  a  beaucoup  parlé  de  Contre-poisons  du  vert-de-gris,  et, 
sur  l’assertion  de  Navier,  on  a  pendant  quelque  temps  accordé 
cette  propriété  alexi'ère  aux  sulfures  hydrogénés  de  potasse , 
de  chaux  et  de  fer.  Les  expériences  plus  récentes  de  Drouard 
ont  détruit  toutes  les  espérances  dont  on  s’était  berce'  :  elles 
ont  démontré  que  ces  sulfures,  beaucoup  trop  irritant  par  eux- 
mêmes  ,  ajoutent  aux  dangers  qu’on  veut  combattre  ,  et  que  , 
quoiqu’ils  produisent  en  effet  la  décomposition  qu’on  en  at- 
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tend,  le  précipité  conserve  encore  assez  de  propriétés  véné¬ 
neuses  pour  produire  Jes  accidens  les  plus  fâcheux  ,  et  meme 
la  mort.  L’infusion  de  noix  de  galle,  préconisée  par  Chansarel, 
et  le  sucre  ,  tant  vanté  par  Laval ,  n’offrent  pas  des  chances 
plus  avantageuses.  Appelé  auprès  d’ùn  individu  empoisonné 
par  un  sel  cuivreux  avalé  ciepuis  peu  de  temps  ,  le  médecin 
doit  Jui  faire  boire  à  plusieurs  reprises  et  en  assez  grande 
quantité  du  blanc  d’ceuf  délayé  dans  de  l’eau,  non-seulement 
pour  décomposer  le  sel ,  mais  encore  pour  remplir  l’estomac 
de  liquide ,  circonstance  qui  favorise  beaucoup  le  vomissement» 
11  importe  même  tellement  d’exciter  en  toute  diligence  'ce 
derniei ,  qü’on  peut,  pour  éviter  la  perte  du  temps,  ne  point 
recourir  a  l’albumine  ,  et  se  contenter  de  gorger  le  malade 
d’eau  tiède  ou  d’un  liquide  adoucissant  quelconque^  avec  l’at¬ 
tention  de  chatouiller  le  voile  du  palais  au  moyen  d’une  plume 
ou  des'  doigts.  L’estomac  étant  débarrassé  du  poison ,  il  ne 
reste  plus  qu’a  combattre  les  effets  locaux  et  sympathiques  de 
l’irritation  ,  par  les  émolliens?  la  diète  et  le  repos.  Mais  si  le 
poison  a  été  avalé  depuis  long-temps,  si  l’on  peut  croire  qu’il 
s’est  déjà  introduit  dans  le  canal  intestinal,  si  le  malade ,  quoi- 
qu’ayant  vomi  beaucoup  ,  éprouve  des  coliques  violentes ,  il 
serait  inutile  et  même  dangereux  de  provoquer  le  vomisse¬ 
ment.  Le  traitement  doit  se  composer  de  clystères  émolliens 
et  de  boissons  mucilàgineuses  abondantes,  jusqu’à  ce  que  les 
principaux  accidens  soient  calmés;  on  y  joindra  Jes  demi-bains, 
les  fomentations  sur  le  bas-ventre,  Içs  bains  entiers,  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  sur  l’abdomen,  la  saignée  même,  en  cas  de 
nécessité  :  il  faut  éviter  les  narcotiques  ,  qui  ne  feraient  que 
masquer  les  effets  de  l’irritation,  sans  en  arrêter  les  progrès  , 
sans  en  modérer  la  violence.  „ 

Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  constater  d’une  ma¬ 
nière  legale  l’empoisonnement  par  les  préparations  cuivreuses, 
soit  durant  la  vie  ,  soit  après  la  mort  du  sujet ,  nous  en  ren¬ 
voyons  le  tableau  à  l'article  empoisonnement. 

CULBUTE,  s.  f.  ;  mouvement  en  vertu  duquel  les  accou¬ 
cheurs  ont  pensé  qu’à  sept,  mois  révolus  la  tête  de  l’enfant , 
d’abord  dirigée  vers  le  fond  de  la  matrice,  se  précipite  vers  le 
col  de  cet  organe.  Le  raisonnement  et  l’expérience  ont  démon¬ 
tré  que,  dans  l’état  normal,  la  tête  de  l’enfant  étant  toujours 
dirigée  en  bas,  aucun  mouvement  de  ce  genre  n’a  liëu  durant 
la  grossesse.  On  s’est  aussi  sérvi  du  mot  populaire  de  culbute 
pour  désigner  le  mouvement  que  l’accoucheur  imprime  au 
fœtus  pour  amener  à  l’orifice  utérin  l’une  ou  l’autre  de  ses 
extrémités.  Voyez  accouchement  et  version. 

CULILAWAN,  s.m.,  laurus culilaban ;  arbre desMoluques, 
qui  appartient  au  genre  laurier,  et  dont  on  emploie  l’écorce  en 
23. 
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médecine.  Les  écorces  qu’on  trouve  sons  ce  nom  dafis  le  côim 
merce  diffèrent  cependant  beaucoup  les  unes  des  autres ,  quant 
à  la  plupart  de  leurs  caractères  physiques.  Elles  sont  tantôt 
jaunâtres  ,,  tantôt  blanches  ,  tantôt  aussi  rouges.  Leur  saveur 
est  très-agréabJe  ,  et  leur  odeur  suave.  On  connaît  peu  leur 
manière  d’agir,  quoiqu’il  paraisse  â  peine  douteux  qu’on  doit 
les  ranger  parmi  les  stimulons.  Les  Indiens  emploient  beadtoup 
l’huile  essentielle  qu’elles  fournissent  par  la  distillation  ,  mais 
on  ignore  dans  quels  cas  ils  s'en  servent,  et  le  saufaît-on  même , 
on  n’en  pourrait  lirer  aucune  induction,  puisque  la  médecine 
de  ces  peuples  est  renfermée  dans  les  limites  étroites  de  l’em¬ 
pirisme  le  plus  aveugle  et  le  plus  grossier. 

CUMIN ,  s.  m. ,  cuminum  ;  genre  de  plantes  de  la  pentandfie 
digynre,  L. ,  et  de  la  famille  des  ombcllifères,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  ombelles  universelles  et  partielles,  composée^ 
de  quatre  ou  cinq  rayons  ,  et  garnies  d’autant  d’involucres  et 
d’involucclles  allongés;  fruit  ovale,  oblong,  composé  de  deux 
semences  appliquées  l’une  contre  l’autre. 

Ce  genre  ne  comprend  qu’une  seule  espèce,  cuminum  cyrrii - 
HUM,  plante  annuelle,  dont  les  feuilles  alternes  sont  découpées 
très-menu,  ei  presque  capillaires.  Elle  croît  naturellement  en 
Egypte  et  en  Ethiopie,  mais  on  la  cultive  en  Italie,  â  Malte, 
en  Sicile  et  dans  d’autres  contrées  encore.  Ses  semences ,  la 
seule  partie  dont  on  fasse  usage,  sont  oblongues',  striées,  d’un 
jaune  verdâtre  ou  d’un  gris  jaunâtre  :  elles  ont  urie  saveur  âcre, 
amarescenic  et  désagréable  ;  leur  odeur  est  forte  et  aromatique, 
mais  Oalle  peu  le  sens  de  l’odorat.  L’huile  essentielle  qu’elles 
Contiennent  en  abondance  leur  fait  prendre  place  parmi  les 
«gens  stimulans  ,  dont  elles  partagent  tous  les  inconvéniens 
et  tous  les  avantages.  Les  Hollandais  les  font  entrer,  dit-on, 
dans  leurs  fromages,  et  les  Allemands  en  mêlent  quelquefois  à 
la  pâte  de  leur  pain.  Les  graines  de  fenouil  et  d’anis  peuvent 
très-bien  les  remplacer. 

CUNÉEIN ,  adj. ,  cuneenus  ;  qui  appartient  aux  os  cunéi¬ 
formes  :  articulations  cunéennes. 

Une  capsulé  synoviale  tapisse  non-seulement  toutes  les  sur¬ 
faces  par  lesquelles  les  os  cunéiformes  se  touchent,  mais  encore 
celle  par  laquelle  ils  sont  en  çontact  avec  le  scaphoïde.  Quel¬ 
ques  fibres  s’observent  entre  ces  diverses  surfaces.  Les  articu¬ 
lations  sont  de  plus  affermies  par  quatre  ligamens  transver¬ 
saux;  les  deux  supérieurs,  qui  semblent  être  confondus  en  un 
seul,  passent  de  la  face  dorsale  du  second  os  cunéiforme  à 
celles  du  troisième  et  du  premier;  les  deux  inférieurs,  moins 
prononcés,  et  couverts  par  un  prolongement  du  tendon  du 
muscle  jambier  postérieur ,  se  portent  également  de  la  face 
plantaire  du  second  os  à  celles  du  troisième  et  du  premier. 
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CUNÉIFORME  ,  adj.  cuneiformis  ;  qui  a  la  forme  d’urt 
coin.  Cfeîtc  épithète  a  été  donnée  au  sphiîhoïde  ,  à  un  os  du 
carpe  que  nous  décrirons  ailleurs  sous  le  nom  de  pyeamidal, 
et  a  trois  os  du  tarse ,  qui  sont  les  seuls  dont  nous  parlerons 
dans  cet  article. 

Les  os  cunéiformes  constituent  la  seconde ’se'rie  de  ceux  qui 
composent  le  tarse,  dont  ils  occupent  la  partie  antérieure  et 
interne.  Leur  volume  n’est  pas  uniforme.  On  les  désigne 1  par¬ 
les  noms  numériques  de  premier,  second  et  troisième,  en 
comptant  de  dedans  en  dehors. 

Le  premier,  plus  gros  que  tous  les  autres,  ce  qui  lui  a  valu 
la  dénomination  de  grand  os  cunéiforme ,  ressemble  à  un  coin 
dont  la  base  serait  tournée  en  bas.  Celle  base  donne  attache  au 
tendon  du  muscle  jambier  antérieur  et  à  une  portion  de  celui 
du  jambier  postérieur.  L’os  s’articule  en  devant  avec  le  second 
métatarsien. 

Le  second,  plus  petit  que  les  deux  autres,  et  nommé,  pour 
cette  raison,  petit  os  cunéiforme ,  s’articule  également  avec  le 
second  os  du  métatarse.  Son  sommet  est  tourné  en  bas ,  et  sa 
base  en  haut,  position  inverse  de  celle  du  précédent. 

Le  troisième,  ou  moyen  os  cunéiforme ,  situé  en  dehors  des 
deux  autres,  et  en  dedans  du  cuboïde,  s’articule  avec  le  troi¬ 
sième  os  du  métatarse.  Sa  base  regarde  en  haut  et  un  peu  en 
dehors. 

Ces  trois  os,  composés  d’une  couche  fort  mince  de  tissu  com¬ 
pacte  ,  qui  en  revêt  an  autre  spongieux,  mou  et  abreuvé  de  li¬ 
quides,  se  développent  chacun  par  un  seul  point  d’ossification. 

CUNEO-CUBOIDIEN,  adj.,  cuneo-cuboïdeus ;  qui  appar¬ 
tient  au  cuboïde  et  à  l’os  cunéiforme  :  articulation  cunéo-cuboï- 
(iienne. 

Ene  capsule  synoviale  tapisse  les  deux  surfaces  par  lesquelles 
se  touchent  le  cuboïde  et  le  côté  externe  du  troisième  os  cunéi¬ 
forme.  L’articulation  est  soutenue,  vers  le  coude-pied",  par  un 
ligament  mince  et  oblique ,  qui  s’implante  il  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bord  voisin  des  deux  os,  et,  du  côté  do  la  plante  du 
pied,  par  un  second  ligament,  plus  épais  et  transversal,  qui, 
dp  la  face  plantaire  de  l’os  cunéiforme ,  Va  se  porter  à  la  par¬ 
tie  interne  du  cuboïde. 

CUNÉO-SCAPHOIDIEN ,  adj. ,  cuneo-scaphoïdeus ;  qui  ap¬ 
partient  à  l’os  cunéiforme  et  au  scaphoïde  :  articulation  cunéo- 
scaphoïdienne. 

L’articulation  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  avec  les 
trois  os  cunéiformes  appartient  au  genre  des  arthrodies.  Toutes 
les  surfaces  contiguës  sont  couvertes  de  cartilages,  et  tapissées 
par  une  membrane  synoviale.  Trois  ligamens  sc  voient  en  des¬ 
sus,  ou  plutôt  il  n’y  en  a  qu’un,  fixé  à  la  partie  supérieure  du 
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scaphoïde ,  et  qui  envoie  un  faisceau  à  la  partie  correspondante 
de  chaque  os  cunéiforme.  La  même  disposition  s’observe  à  la 
face  plantaire  ,  mais  le  ligament  à  trois  têtes  est  là  beaucoup 
moins  prononcé  qu’à  la  partie  Supérieure  dù  tarse. 

CURABILITÉ,  s.  f. ;  qualité  d’une  maladie  susceptible  de 

GUÉRISON. 

CURABLE,  adj. ,  sanàbilis  ;  suscéplible  de  guérison  :  terme 
plus  souvent  employé  que  celui  de  guérissable. 

Les  maladies  curables  sont  toutes  celles  qui  sont  peu  intenses, 
qui  occupent  un  organe  peu  important  ,  qui  n’entraînent  pas 
avec  elles  une  altération  profonde  du  tissu  organique  dans  le¬ 
quel  elles  se  développent.  Cependant  la  violence  d’une  mala¬ 
die  ,  son  extension  à  plusieurs  organes,  ou  l’importance  de 
l’organe  qu’elle  affecte,  n’excluent  pas  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rir.  Les  lésions  de  tissu,  improprement  appelées  lésions  orga¬ 
niques,  sont  elles-mêmes  curables,  quand  l’altération  de  texture 
n’est  pas  très-profonde  et  très-ancienne. 

Tels  sont  les  seuls  principes  d’après  lesquels  on  doive  juger 
de  la  curabilité  des  maladies.  Celles-ci  sont  en  général  plus  cura¬ 
bles  chez  les  adultes ,  et  plus  encore  chez  les  enfans ,  tandis  que 
les  chances  favorables  sont  moins  nombreuses  chez  les  vieil¬ 
lards.  On  a  dit  que  pendant  l’éié  les  maladies  étaient  plus  fa¬ 
cilement  curables  ;  mais  cette  règle  est  absurde  à  force  d’êtrë 
générale.  Une  violente  gastro-hépatite  occasionée ,.  au  moins  en 
grande  partie ,  par  la  chaleur  brûlante  de'  l’été ,  ne  se  guérit  pas 
plus  aisément  dans  cette  saison  que  dans  toute  autre. 

Les  maladies  aiguës  sont  én  général  plus  aisément  curables 
que  les  maladies  chroniques,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ré¬ 
sistent  aux  efforts  de  l’art. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  pour  donner  son  opinion  sur 
la  curabilité  d’une  maladie ,  il  doit  avoir  égard  non-seulement  à 
la  nature  et  au  siège  du  mal,  mais  encore  à  son  ancienneté,  exa- 
mineravec  soin  à  quelle  période  le  mal  est  arrivé  ,  l’état  moral 
du  malade  ,  rechercher  les  diverses  maladies  dont  il  a  été  déjà 
affecté,  calculer  enfin  par  avance  l’influence  que  les  médicamens 
peuvent  produire,  et'la  marche  présumée  de  la  saison,  qui  peut 
hâter  ou  ralentir,  et  aggraver  ou  améliorer  la  maladie.  * 

CURATIF,  adj.  employé  pour  désigner  les  agens  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  une  maladie,  et  les  indications  qu’elle 
présente  :  moyen,  traitement  curatif ,  indication,  méthode 
curative. 

CURATION  ,  s.  f. ,  curatio ,  sanalio.  Ce  mot  est  employé 
pour  désigner  ,  soit  l’ensemble  des  soins  que  l’on  donne  à  un 
malade,  et  dans  ce  cas  il  est  synonyme  de  traitement,  soit 
l’heureux  succès  qui  résulte  de  ces  soins,  et  dans  ce,  sens  il  est 
synonyme  de  guérison.  Le  mot  curation  a  aussi  été  employé 
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pour  désigner  la  modification  organique  par  suite  de  laquelle 
la  guérison  a  eu  lieu. 

CURCUMA,  s.  m.  ,  curcuma;  genre  de  plantes  de  la  monan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  balisiers,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  spathe  caliciforme,  supère  y  corolle  monopé¬ 
tale,  tabulée,  à  limbe  en  cloche  et  quadrilobé ;  lobe  intérieur 
plus  grand  que  les  autres;  cinq  filamens,  dont  quatre  stériles 
et  le  cinquième  bifide,  anthérifère;  un  style  couronné  par  un 
stigmate  en  crochet;  capsule  arrondie,  partagéé  en  trois  loges 
polyspermes  ,-  qui  s’ouvrent  en  trois  valves. 

Les  deux  espèces  que  ce  genre  comprend  sont  . originaires  de 
l’Inde,  et  toutes  deux  herbacées.  L’une,  le  curcuma  rond ,  cur¬ 
cuma  rotunda ,  a  la  racine  tubéreuse  et  arrondie,  et  les  feuilles 
peu  ou  point  garnies  de  nervures  latérales.  L’autre ,  le  curcuma 
long ,  curcuma  longa a  la  racine  également  tubéreuse,  mais 
oblongue,  noueuse,  jaunâtre,  de  la  grosseur  .du  doigt.,  ,  et  les 
.feuilles  garnies  de  nombreuses  nervures  latérales.  Les  proprié¬ 
tés  des  racines  de  ces  deux  plantes  sont  identiques,  mais  la 
seconde  en  a  de  plus  énergiques  que  la  première.  C’est  elle 
aussi  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  daùs  le  commerce. 
Elle  vient  d’Amboine,  de  Ccyian  et  du  Malabar.  On  reconnaît 
qu’elle  est  de  bonne  qualité,  lorsqu’elle  est  fragile,  très-dense, 
et  brillante  dans  sa  cassure.  Lorsqu’on  la.  mâche,  elle  colore  la 
salive  en  jaune.  Sou  odeur  est  faible ,  et  se  rapproche  de  celle 
du  gingembre;  sa  saveur  âcre,  amère  et  aromatique.  L’aspect 
jaune  qu’elle  prend  lorsqu’on  la  réduit  en  poudre,  lui  a  valu 
les  noms  de  terra  mérita  et  de  safran  des  Indes.  G  est  un  exci¬ 
tant  assez  énergique,  mais  qu’on  emploie  maintenant  fort  peu 
en  médecine.  Le  curcuma  ne  sert  plus  guère  que  pour  colorer 
~  certaines  préparations  pharmaceutiques.  Aux  Indes  on  le  mêle 
aux  alimens,  à  titre  d’assaisonnement.  Chez  nous  on  en  fait 
surtout  usage  dans  la  teinture;  sa  racine  fournit,  une  couleur 
très-belle,  mais  peu  durable,  avec  laquelle  ou  rehausse  ou  dore- 
l@s  étoffes  de  soie  teintes  avec  la  cochenille. 

Soumise  à  l’analyse  chimique  par  Pelletier  et  Vogel,  la  ra¬ 
cine  du  cucurma  leur  a  fourni  une  matière  colorante  jaune  ,, 
une  autre  brune,  une  huile  essentielle  odorante  et  très-âcre 
une  fécule  amylacée,  un  peu  de  gomme,  et  une  petite  quantité 
d’hydrochlorate  de  chaux. 

La  matîère  colorante  n’est  d’un  beau  jaune  qu’étendue  dans 
un  dissolvant  :  en  masse,  elle  a  une  teinte  rouge  brunâtre.  Sa- 
pesanteur  spécifique  surpasse  celle  de  l’eau.  Insipide  au  pre¬ 
mier  abord  ,  elle  développe  avec  le  temps  ,  dans  la  bouche  , 
une  saveur  âcre  et  poivrée.  Elle  se  fond  à  5  o  degrés -j-o  C.  Si 
on  augmente  le  feu ,  elle  se  décompose ,  donnant  pour  produits, 
une  huile  brunâtüe  y  foit  abondante ,  de  l’eau ,,  de  i’acjde  acéîi^- 
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que  fit  élu  gaz  hydrogène  carbone'.  L’air  pur  et  sec  pe  l’altère 
pas;  niais  s’il  est  charge'  d’humidité,  elle  l’attire  ,  et  tombe  en 
déliquescence,  ce  qui  tient  à  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’hydrocblôrate  de  chaux,  dont  ou  ne  peut  pas  parvenir  à  la 
dépouiller.  Les  alcalis  se  combinent  avec  elle  ,  et  facilitent  sa 
dissolution  dans  .l’eau.  Les  acides  concentrés  lui  fout  prendre 
sur-le-champ  une  superbe  couleur  cramoisie  ;  mais  la  seule 
addition  de  l’eau  suffit  pour  faire  disparaître  cette  belle  teinte, 
et  précipiter  la  matière  colorante  en  jaune.  L’acétate  de  plomb 
la  précipite  en  rouge-marron,  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  et 
l’hydrochlorate  d’élain  en  rouge  ' jaunâtre.  Les  huiles  fixes  et 
.volatiles,  les  graisses ,  les  éthers  et  l’acide  acétique  la  dissol¬ 
vent  saus  F  altérer.  Les.  chimistes  ne  lui  ont  pas  enpore  donné 
de-nom  ;  on  pourrait  l’appeler  curcumine. 

CURE,  s.  f. ,  curalio ,  sanalio;  synonyme  de  traitement  et 
de  guérison ,  selon  le-  sens  dans  lequel  ou  l’emploie  :  cure  pair 
Native ,  radicale ,  brillante.  Les  médecins  s’en  servent  souvent 
au  lieu  du  mot  traitement ,  et  les  gens  du  monde  au  lieu  du. 
terme  de  guérison. 

CÙRÈrDEbiT,  s.  m.,  dentiscalpium;  instrument  propre  à  en¬ 
lever  les  corps  étrangers ,  surtout  les  débris  d’alimens ,  qui  s’intro, 
duisent  dans  les  interstices  des  dents.  On  a  remarqué  que  les  cure- 
dents  mélalliquesusenl  rapidement  l’émail ,  et  font  ainsi  naître, 
entre  les  dents, des  intervalles  qui  nuisent  à  labeauté  de  la  bouche. 
Ilfautdanc  n’employer  que  ceux  qui  sont  faits  avec  une  plume,  de 
l’écaille  très-mince,  ou,  mieux  encore,  un  bois  tëndreet  poreux. 

CURE- LANGUE  ou  gratte-langue  ,  s.  m.,  linguceseal- 
-pium  ;  instrument  en  forme  de  couteau  émoussé  ,  que  beaucoup 
<de  personnes  emploient  pour  racler  l’enduit  muqueux  dont  la 
langue  se  recouvre. 

"  L’usage  du  cure -langue  n’entraîne  aucun  inconvénient; 
mais' il  fempIiL  mal  le  but,  car  l’enduit  adhère  avec  trop  de 
force  à  la  langue,  pour  qu’on  puisse-  l’eulever,  du  moins  en 
totalité.  Le  meilleur  moyen  d’éviter  les  inconvéniens  de  cet 
.cndùi,t,  c’est-à-dire  ce  qu’on  appelle  la  bouche  pâteuse ,  con¬ 
siste  à  vivre  d’une  manière  sobre,  et  à  ne  pas  entretenir  son 
estomac  dans  un  état  habituel  d’irritation,  dont  l’aspect  blan¬ 
châtre  et  sale  de  la  langue  n’est  que  l’annonce  eüe  symptôme. 

CURE-OREILLE ,  s.  ih.,  auriscalpium ;  instrument  dont  ou 
se  sert  pour  extraire,  du  conduit  auditif  externe  Te  cérumen 
qui  s’y  est  accumulé,  ou  les  corps  étrangers  qui  s'y  sout  intro¬ 
duits.  U  a  la  forme  d’une  petite  cuiller  eu  d’une  curette ,  dont 
lé  bord  est  biemarrondi ,  et  recourbé  avec  assez  de  soiu,  vers  sa 
concavité,  pour,  ne  tomber  jamais  quesous  un  anglefortaigu  sur 
3a  membrane  du  tympan  ,  s’il. venait  à  la  toucher.  Les  curcs- 
.oreillc  doivent  ne-  présenter  aucune  'aspérité  à 'leur  surface,  alla 
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de  ne  point  blesser  les  parties  délicates  sur  lesquelles  ils  glissent. 
Aussi,  doit-on  préférer  ceux  qui  sout  faits  ae  métal ,  notam¬ 
ment  d’or  ou  d’argent ,  métaux  non  susceptibles  de  s’oxider  à 
l’air. 

CURETTE ,  s.  f.  ;  instrument,  en  forme  de  cuiller  ,  qui  sert 
à  extraire  des  corps  étrangers. 

C’est  k  l’aide  d’une  curette  qu’on  fait  sortir  du  conduit  au¬ 
ditif,  le  cérumen  qui  s’y  amasse.  Les  curettes  destinées  a  ex¬ 
traire  des  corps  étrangers  placés  dans  des  conduits  étroits, 
doivent  former  ,  avec  la  tige  qui  les  supporte,  un  angle  bien 
marqué,  afin  qu’on  puisse  les  faire  passer  derrière  ces  corps , 
et  les  ramener  ensuite  facilement  au  dehors,  Celles  que  l’on 
destine  à  puiser  en  quelque  sorte,  dans  de  larges  cavités,  les 
matières  étrangères  qui  s’y  sont  accumulées,  doivent  être  pro¬ 
fondes  ,  et  avoir  des  bords  élevés.  Telle  est  la  curette  qui  ter¬ 
mine  le  bouton  dont  on  fait  usage  dans  l’opération  de  la  cys¬ 
totomie.  La  curette  forme  aussi  une  partie  importante  du 

TIRE-BALLE. 

CUSCUTE,  s.  f. ,  cuscula;  genre  de  plantes  de  la  tétrandrie 
digynie  ,  L. ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  monophylle  ,  qua- 
drifide;  corolle  mono  pétale,  a  quatre  découpures;  quatre  éta¬ 
mines,  dont  chacune  porte  une  feuille  frangée  à  sa  base;  deux 
styles,  surmontés  de  stigmates  simples;  capsule  k  qifatre  au- 
■gîes  obtus,  biloculaire,  télrasperme. 

La  cuscute  d'Europe ,  cuscula  Europce ,  est  aussi  remar¬ 
quable  par  sa,  forme  bizarre  que  par  ses  habitudes.  Cette 
plante  singulière,  essentiellement  parasite,  germe  dans  la 
terre;  mais  sa  radicule  ne  tarde  pas  à  se  dessécher,  et  si  la 
tige  ne  rencontre  pas  une  autre  plante  sur  laquelle  elle  puisse 
grimper ,  elle  meurt,  C’est  dès  -  lors  de  cette  plante  seule 
qu’elle  tire  sa  nourriture ,  avec  tant  d’activité  qu’elle  finit 
par  la  faire  périr;  ses  tiges  rougeâtres,  filiformes  et  aphylles, 
l’enlacent  de  toutes  parts,  et  insinuent  leurs  nombreux  suçoirs 
dans  sa  propre  substance.  Sa  saveur  est  âcre  et  amère  ,  mais  la 
dessiccation  lui  fait  perdre  presque  toute  son  àcreté.  Les  an¬ 
ciens  l’employaient  à  titre  d’apéritif.  On  ne  s’en  sert  plus  au¬ 
jourd’hui;  elle  pourrait  néanmoins  trouver  place  parmi  les 
toniques  ou  les  stimulans. 

CUTANE,  ad}.,  cutaneus ;  qui  appartient  k  la  peau,  qui 
s’y  porte ,  ou  en  fait  partie.  Plusieurs  organes  ont  reçu  celte 
épithète  ,  mais  il  n’y  a  plus  guère  que  les  deux  suivans  qui  la 
conservent  encore. 

Lé  nerf  cutané  interne  provient  de  la  partie  inférieure  et 
interne  du  plexus  brachial,  dont  il  est  la  plus  petite  des  six 
branches.  Le  premier  nerf  dorsal  et  le  dernier  cervical  sont 
ceux  qui  le  fournissent  presqu’exdftsi  veinent.  Ce  cordon,  placé 
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à  la  face  interne  du  bras,  non  loin  de  la  veine  basilique,  dont 
la  position  ,  par  rapport  à  la  sienne ,  varie  beaucoup  ,  puis¬ 
qu’elle  se  trouve  tantôt  devant,  tantôt  derrière,  ou  à  côté;  ce  cor¬ 
don,  disons-nous,  se  dégage  du  creux  dp  l’aisselle,  où  il  est  placé 
entre  les  nerfsmédian  et  cubital,  devient  de  plus  en  plus  super¬ 
ficiel  à  mesure  qu’il  descend,  et,  parvenu  a  la  hauteur  de  la  tu¬ 
bérosité  interne  de  l’humérus,  se  partage  en  deux  branches  ; 
l’interne,  plus  volumineuse  que  l’autre,  ne  tarde  pas  non  plus 
à  fournir  aussi  deux  rameaux ,  l’un  antérieur  et  l’autre  posté¬ 
rieur,  dont  les  filets  se  ramifient  dans  les  tégumens  de  l’avant- 
bras,  et  peuvent  être  suivis  jusque  dans  la  peau  de  la  main; 
l’externe,  après  avoir  percé  l’aponévrose  brachiale,  accom¬ 
pagne  le  nerf  médian  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  muscle 
biceps,  rampé  ensuite  sur  l’aponévrose  anti-brachiale  jusqu’au 
poignet,  et  se  termine  en  cet  endroit  par  des  rameaux  cutanés 
qu’on  ne  peut  guère  suivre  au-delà  du  ligament  annulaire  du 
carpe. 

Le  nerf  cutané  externe ,  autre  branche  du  plexus  brachial , 
porte  plus  généralement  le  nom  de  muscuco-cutané. 

CUTICULE,  s.  f.,  cuticula ;  diminutif  de  cutis,  peau:petjte- 
peau.  Les  anatomistes  désignent  quelquefois,  mais  rarement, 

l’ÉPIDERME  SOUS  Ce  DOm. 

CYANATE,  s.  m. ,  eyanas;  sel  produit  par  la  combinaison 
de  l’acide  cyanique  avec  une  base  salifiable. 

On  ne  connaît  encore  que  le  cyanate  d'ammoniaque ,  qui 
cristallise  en  petits  cristaux  d’une  saveur  fraîche  et  piquante. 

CYANIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  produit  par  la  combi¬ 
naison  du  cyanogène  avec  l’oxigène. 

Nous  avons  dit,  à  l’article  cyanogène,  que  la  dissolution 
aqueuse  de  ce  gaz,  conservée  pendant  un  certain  temps,  deve¬ 
nait  brune,  acquérait  une  odeur  bien  marquée  d’acide  hydro- 
cyanique,  et  laissait  déposer  une  matière  brune  ,  charbonneuse- 
Si  on  la  soumet  à  la  distillation,  elle  fournit  une  liqueur  char¬ 
gée  d’hydrocyanate  et  de  sous-carbonate  d’ammoniaque,  et  je 
résidu  de  l’opération,  séparé  par  décantation,  de  la. matière 
charbonneuse,  donne,  lorsqu’on  l’évapore  avec  soin,  et  qu’on 
l’abandonne  à  lui-même,  des  petits  cristaux  que  Vauquelin  a 
reconnus  être  du  cyanate  d’ammoniaque. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  dissous  dans  l’eau,  le  cya¬ 
nogène  se  décompose  ,  aussi  bien  qu’une  partie  de  ce  liquide  , 
dont  l’oxigène  et  une  partie  de  l’hydrogène  rougissant  et  sur 
lui  et  sur  l’un  de  ses  composans,  donnent  naissance  à  trois 
acides,  le  cyanique,  le  carbonique  et  rhydrocyauiqùe,  .que 
salure  l’ammoniaque  provenant  de  l’union  d’une  autre  portion 
de  l’hydrogène  de  l’eau  av,ec  l’azote  de  celle  de  cyanogène  dé- 
èom-posée,  Gomme  la  quantité  d’hydrogène  propre  à  formes.' 
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l’acide  hÿdi’ocyaniqü'e  et  l’ammoniaque  ne  met  pas  assez  d’oxi- 
gène  à  nu  pour  convertir  en  acide  tout  le  carbone  du  cyano¬ 
gène  ,  il  en  résulte  un  dépôt  charbonneux.  C'est  à  Vauquelin 
que  nousdevons  la  connaissance  dç  ces-phénomènes  importons  , 
que  Gay-Lussac  explique  d’après  une  autre  théorie,  et  qui  ré  , 
clament  par  conséquent  de  nouvelles  investigations. 

Les  propriétés  de  l’acide  cyanique  n’ont  point  encore  été 
examinées. 

CYANODERMIE ,  s.  f. ,  cyanodermia.  Nous  proposons  ce 
nom  comme  moins  inconvenant  que  celui  de  cyanose ,  et  sur¬ 
tout  que  celui  de  cyanopathie ,  pou#  désigner  le  symptôme 
qu’on  a  aussi  désigné  sous  les  dénominations,  également  vi¬ 
cieuses ,  de  maladie  bleue ,  et  A’ ictère  bleu. 

I/essenCe  de  la  cyanodermie  consiste  en  une  coloration, 
plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  générale^  de  la  peau  eu 
bleu,  dans  les  endroits  surtout  où  la  ténuité  de  cette  mem¬ 
brane  permet  d’apercevoir  facilement  lès  vaisseaux  capillaires, 
comme  sous  les  ongles  ,  aux  lèvres,  aux  paupières.  C’est  de  ce 
phénomène  qu’elle  tire  son  nom,  et  en  effet  ,  il  ne  manque  ja¬ 
mais,  ou  du  moins  on  n’en  a. encore  constaté  l’absence  que 
dans  un  cas  rapporté  par  Cooper  ;  encore  même,  chez  le  sujet 
dont  parle  cet- écrivain,  observait-on  des  vices  de  conforma¬ 
tion  semblables  a  ceux  ùjui,  chez  tous  les  autres,  entraînent 
la  coloration  dès  légumens  en  bleu. 

La  cyanodermie  tient  à  ce  que  le  sang  veineux  ne  peut  point 
s’artérialiser  complètement,  parce  que  des  vices  de  conforma¬ 
tion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  empêchent  ce  liquide  et 
l’air  d’exercer  convenablement,  leur  action  l’un  sur  l’autre, 
d’où  il  résulte  que  le  sang  qui  circule  dans  tout  le  corps  a  plus 
ou  moins  les  caractères  veineux. 

II  existe  une  infinité  de  variétés  dans  ces  vices  de  confor¬ 
mation.  Cependant  on  peut  les  ranger,  sous  deux  chefs  princi¬ 
paux,  d’après  leurs  résultats,  suivant  qu’ils  empêchent  réelle¬ 
ment  la  conversion  du  sang  veineux  en  artériel,  ou  suivant 
qu’ils  permettent,  contré  le  vœu  de  la  nature  ,1e  mêlaqge  de  çès. 
deux  liquides.  Le  premier  cas  a  lieu  lorsque  l’artère  pulmo¬ 
naire  se  trouve  oblitérée,  ou  qu’elle  naît  du  ventricule  gau¬ 
che,  tandis  que  l’aorte  s’implante  sur  le  droit,  les  veines 
n’ayant  point  d’ailleurs  changé  d’insertion.  On  observe  le  se¬ 
cond  quand  l’absence,  totale  ou  partielle,  des  cloisons  inter¬ 
auriculaire  et  interventriculaire  permet  aux  deux  oreillettes, 
aux  deux  ventricules ,  de  communiquer  ensemble,  quand  la 
veine  cave  inférieure  où  les  coronaires  s’ouvrent  dans  l’oreillette 
.gauche,  quand  l’artère  pulmonaire  tire  son  origine  de  l’aorte  , 
quand  enfin  le  canal  artériel  s’est  conservé  après  la  naissance. 

De  tcus ’cés  vicesxle  coafôrma'ybn le  plui  rare  a  rencontrer 
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«st  la  transposition  des  deux  grosses  artères ,  car  on  n’en 
connaît  jusqu’à  ce  jour  que  trois  exemples  bien  constatés.  Le 
plus  commun ,  au  contraire ,  est  l’absence  totale  ou  partielle 
dè  la  cloison  interventriculaire.  Cette  dernière'proposition  n’est 
vraie  toutefois  qu’autant  qrf’on  considère  la  monstruosité  dont 
il  s’agit  comme  une  des  causes  de  la  cyanodermie,  car  on  ob¬ 
serve  bien  plus  fréquemment  encore  l’absence  de  la  cloison 
interauriculaire  ,  ou  la  permanence  du  trou  de  Botalli,  sans 
qu’elfe  produise  la  coloration  de  la  peau  en  bleu,  à  moins 
qu’elle  ne  coïncide  avec  la  précédente,  ou  que  la  scissure  de 
la  cloison  des  oreillettes  ne  s’étende  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  celle  des  ventricules.  Dans  cette'dernière  occurrence, 
l’une  des  deux  grosses  artères  se  trouve  oblitérée  ,  ou  bien  il  y 
en  a  une  qui  naît  des  deux  ventricules  à  la  fois.  L’aorte  pré¬ 
sente  bien  plus  souvent  la  seconde  disposition  que  l’artère 
pulmonaire.  Au  reste,  l’implantation  de  celle-ci  sur  les  deux 
ventricules  à  la  fois,  n’est  pas,  de  nécessité  absolue  et  consi¬ 
dérée  en  elle-même ,  une  cause  de  cyanodermie ,  puisqu’il  n’en 
résulte  que  le  passage  d’une  certaine  quantité  de  sang  artériel 
dans  le  vaisseau,  et  par  conséquent  le  contact  du  sang  artériel 
avec  des  portions  du  tissu  pulmonaire  que  la  nature  n’a  point 
destinées  à  entrer  en  relation  avec  lui.  Mais  la  coloration  de  la 
peau  en  bleu  est  inévitable  toutes  les  fois  que,  connue  on  en  a 
vu  des  exemples  ,  l’artère  pulmonaire  fournissait  alors  l’aorte 
descendante,  la  partie  inférieure  de  la  crosse  étant  oblitérée, 
et  la  plus  grande  partie  du  corps  ne  recevant  pas  de  sang  arté¬ 
riel  pur.  La  vie  peut  encore  subsister  malgré  cette  grande  ir¬ 
régularité  ,  tandis  qn’il  faut  absolument  qu’elle  cesse ,  quand, 
ce  dont  Steidele  rapporte  un  exemple,  le  cœur  étant  bien 
conformé,  c’est-à-dire  l’artère  pulmonaire  naissant  du  ventri¬ 
cule  droit, seul,  comme  à  l’ordinaire,  c’est  elle  qui  fournit  l’aorte 
pectorale  ;  car  alors  cette  dernière  ne  reçoit  que  du  sang  noir. 

Il  faut  rapprocher  de  l’un  de'  ces  vices  de  conformation  ce¬ 
lui  qui  consiste  dans  la  présence  d’un  seul  ventricule  ,  du  som¬ 
met  duquel  partent  les  deux  artères.  Ici  la  cloison  interventri¬ 
culaire  manque  tout  à  fait.  On  en  connaît  quelques  exemples. 

Chez  presque  tous  les  sujets  on  rencontre  plusieurs  de  ces 
aberrations  à  la  fois.  Celle  qui  accompagne  le  plus  fréquem¬ 
ment  les  autres  est  lé  rétrécissement  ou  même  l’oblitération 
de  l’artère  pulmonaire.  Meckel  fait  observer  avec  raison  qu’on 
pourrait  la  considérer  comme  la  cause  de  toutes  celles'  qui 
existent  avec  elle,  puisque  le  sang  ne  pouvant  pas  pénétrer 
dans  le  poumon  par  la  voie  ordinaire,  il  faut  bien  ou  que  lo 
trou  de  Botalli  ne  s’ oblitéré  point,  ou  qu’il  s’établisse  une  ou¬ 
verture  de  communication  entre  les  deux  ventricules  ,  à  travers 
leur  cloison.  Cette  conjecture  semble  encore  confirmée  paç 
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tes  cas  dans  lesquels  l’arlère  pulmonaire,  ayant  son  Calibre  or¬ 
dinaire  ,  naît  de  l’aorte  ,  car  alors  il. y  a  également  obstaclé  à 
la  petite  circulation ,  et  d’autant  mieux  que  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires'  sont  la  plupart  du  temps  plus  étroits  que  de  cou¬ 
tume.  ivlais  quelque  vraisemblable  qu  elle  puisse  paraître ,  il 
faut  la  rejeter,  attendu  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’artère 
pulmonaire  conserver  sou  calibre  accoutumé,  ou  même  eu 
avoir  un  plus  considérable  ,  d’où  la  conclusion  nécessaire  est 
que  l’étroitesse  de  ce  vaisseau  a  tout  autant  de  droit  a  être 
considéré  comme  le  résultat,  que  comme  la  cause  de  la  perfo¬ 
ration  insolite  du  cœur. 

Toutes  ces  dispositions  anormales  exercent  une  influence  plu9 
ou  moins  prononcée  sur  les  fonctions.  «La  respiration  se  fait 
avec  irrégularité:  elle  est  gênée,  accélérée,  courte ,  anhéieuse, 
dans  l’intervalle  di  s  accès  de  suffocation,  qui  reviennent  sans 
type  régulier,  et  les  malades  éprouvent  surtout  un  besoin 
Continuel  de  faire  des  inspirations  profondes.  Elle  n’a  paru 
normale  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  toujours  chez  des 
enfans  qui  succombèrent  durant  les  premières  semaines  de  leur 
existence.  La  chaleur  animale  se  trouve  au-dessous  de  la  tem¬ 
pérature  habituelle.  Les  sujets  se  plaignent  presque  toujours 
d’une  sensation  désagréable  de  froid  ;  ils  éprouvent  des  fris¬ 
sons,  et  l’on  est  obligé  de  les  envelopper  de  corps  peu  conduc¬ 
teurs  du  calorique  j  leurs  extrémités  sont  communément  plus 
froides  qu’a  l’ordinaire.  Cependant  les  expériences  thermomé- 
triques  de  Nasse,  les  seules  que  l’on  connaisse  jusqu’à  ce  jour, 
démontrent  que  si  la  température  extérieure  diminue  souvent, 
et  tombe  même  quelquefois  de  beaucoup ,  elle  esL  fort  cons¬ 
tante  au  dedans.  Il  reste  donc  encore  à  recueillir,  sous  ce  rap-. 
port ,  bien  des  observations  qui  pourront  répandre  quelque 
lumière  sur  le  phénomène  encore  si  obscure  du  développe¬ 
ment  de  la  chaleur  animale.  Comme  on  parvient  à  réchauffer 
les  malades'  et  à  dissiper  les  frissons  qui  les  tourmentent,  en 
les  couvrant  bien  ,  ou  en  leur  faisant  prendre  des  bains  chauds, 
ne  pourrait-on  pas  dire  ,  avec  Meckél ,  que,  malgré  leur  respi¬ 
ration  imparfaite ,  ils  développent  autant  de  chaleur  que  les 
individus  bien  constitués,  mais  que  cette  chaleur  se  dissipe 
chez  eux  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  ou  que  leurs  parties  in¬ 
térieures  ont  la  faculté  de  développer  la  quantité  normale  de 
calorique  ,  tandis  que  les  parties  externes  sont  dénuées  de  celte 
faculté?  Le  système  nerveux  joue  évidemment  là  un  rôle  fore 
important ,  ipais  qu’on  ne  peut  deviner  d’inspiration.  Les  faits 
Connus,  bien  que  fort  nombreux,  n’ont  pas  été  observés  avec 
assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  se  hasarder  de  résoudre  ce 
problème. 

Le  sang  est  très-abondant,  très-fluide,  et  d’une  couleur 
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foncée.  Les  individus,  atteints  de  cyanodermie  sont  en  général- 
fort  sujets  aux  pertes  sanguines,  et  on  a  de  la  peine  a  étancher 
les  hémorragies  qui'  surviennent.  On  a  remarqué  aussi  en  eujc 
un  état  plus  ou  moins  voisin  de  celui  qui  constitue  le^scorbut, 
notamment  la  mauvaise  odeur  de  l’haleine,  les  selles  noires  ct# 
fétides,  la  tendance  aux  hémorragies,  les  urines  d’une  odeur 
repoussante ,  la  disposition  constante  a  la  sueur,  et  la  spongio¬ 
sité  des  gencives  ,  qui  saignent  au  moindre  attouchement.  Cette 
dernière  particularité  mérite  d’être  notée  Telle  peut  éclaircir 
la  théorie  du  scorbut,  puisqu’on  ne  saurait  nier  que  le  sang  ne 
soit  ici  fort  éloigné  de  se  trouver  dans  son  état  normal. 

Généralement  parlant»  -la  digestion  se  fait  mal,  et  les  aeci- 
dens  s’aggravent  toutes  les  fois  que  le  sujet  prend  de  la  nour¬ 
riture.  Cependant  l’appétit  est  bon. 

L’irritabilité  musculaire  est  faible;  les  mouvemens  s’exe'cu-. 
tent  avec  lenteur,  et  les  moindres  efforts  causent  de  la  fatigue. 
Le  cœur  lui-même  participe  de  la  débilité  générale,  car  presque 
toujours  le  pouls  est  petit  et  faible. 

L’état  des  facultés  intellectuelles  varie  beaucoup.  Souvent 
elles  ne  sont  point  altérées,  et  chez  quelques  sujets  même  elles 
prennent  beaucoup  de  développement.  Mais  il  n’est  pas  rare 
non  pluS  de  voir  des  vices  de  conformation  de  l’encéphale ,  ou 
des  de'rangemcns  de  l’action  nerveuse,  coïncider  avec  Jes  aber¬ 
rations  du  système  vasculaire. 

Nasse  et  Meckel  ont  observé  que  les  doigts  et  les  orteils  sont 
ordinairement  plus  gros "fet  plus  épais  que  de  coutume,  La  sen¬ 
sibilité  de  ces  parties  est  d’ailleurs  très-développée ,  comme 
aussi  celle  du  menton,  et  il  suffit  souvent  d’un  léger  choc,  de 
la  moindre  compression,  pour  y  faire  naître  une  vive  douleur. 

Une  particularité  bien  remarquable  sans  doute ,  c’est  que  la 
vie  puisse  subsister  ,  au  milieu  de  pareils  désordres  ,  pendant 
des  mois,  et. durant  des  années  meme  ,  puisque  Green  parle 
d’un  individu  qui  tje  mourut  qu’a  l’âge  de 'quatre-vingts  ans. 
Mais  une  autre  ,  plus  surprenante  encore  ,,  et  cependant  tout 
aussi  incontestable  ,  c!est  que  les  phénomènes  anormaux  qui 
dépendent  de  l’uu  ou  de  l’autre  des  vices  de  conformation  du 
système  vasculaire  dont  nous  avons  parlé  ne  se  manifestent  pas 
.  toujours  dès  l’instant  même  de  la  naissance  ,  et  ne  paraissent 
quelquefois  qu’au  bout;  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  mois. 
Peut-être  alors .  n’y  a-  Lon  pas  fait  attention  d’abord  ,  parce 
qu’on  ne  les  a  pas  jugés  dignes  d’attention,  à  cause  de  leur  peu 
d’intensité. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la  nature  du^vice  de  con¬ 
formation  exerce  une  grande  influence  sur  l’invasion  et  l’inten¬ 
sité  de  la  cyanodermie.  Elle  débute  en  effet  de  suite  dans  le 
cas  de  transposition  des  artères  aorte  et  pulmonaire ,  tandis 
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que  dans  d’autres  circonstances  on  l’a  vue  attendre  quelque¬ 
fois  un  espace  de  temps  assez  long  avant  de  devenir  sensible. 
D’ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas  où  les  malades  ont  atteint 
un  certain  âge,  la  seule  anormalie  qu’ils  présentassent  consistait 
dans  la  persistance  du  trou  de  Botalli,  et  quand  l’artère  pul¬ 
monaire  naît  de  l’aorte ,  on  s’aperçoit  que  la  violence  des  symp¬ 
tômes  est  en  raison  du  calibre  du  premier  de  ces  vaisseaux.  On 
ne  l’a  trouve'  rétréci  chez  aucun  des  individus  qui  ont  passé 
l’âge  de  quarante  ans,  et  c’est  vraisemblablement  son  rétré¬ 
cissement  ou  son  oblitération  qui  fait  que  les  autres  vices  con- 
comitans  de  conformation  deviennent  autant  de  causes  morbi¬ 
fiques.  Jacobson  l’a  rencontré  néanmoins  rétréci  chez  un  sujet 
âgé  ;  mais  alors  elle  communiquait  avec  les  artères  brorÜhiques, 
dont  le  grand  développement  suppléait  à  l’étroitesse  de  son  ori¬ 
gine- 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable ,  c’est  que  la  cyanodermie 
ne  s’accompagne  pas  toujours  d’un  vice  de  conformation  du 
système  vasculaire.  Rien- de  semblable  n’existait  dans  trois  cas 
décrits  par  Lentin,  Trotter  et  Marcèt.  On  l’a  vue  aussi  surve¬ 
nir  subitement,  et  en  un  seul  jour,  chez  une  fille  de  vingt-un 
ans ,  à  la  suite  d’une  suppression  brusque  et  complète  des 
règles ,  et  persister  jusqu’à  la  mort ,  qui  eut  lieu  six  semaines 
après.  Chez  une  autre  fille  de  trente  ans,  qui  s’est  offerte  à 
Marc,  Tarira  et  Gilbert,  la  cyanodermie  s’estTdéclarée  par 
l’effet  de  violens  chagrins  et  d’une  suppression  des  menstrues. 
Dans  le  premier  cas,  on  ne  trouva  aucun  vice  organique  du 
cœur  ni  de  l’appareil  respiratoire  ;  dans  le  second,  il  y  avait 
rétrécissement  général  du  syçtèqie  artériel,  et  développement 
marqué  du  système  veineux ,  jusque  dans  ses  capillaires..  Ni 
dans  l’un  ni  dans  l’autre ,  les  vaisseaux  à  sang  rouge  et.à  sang 
noir  n’avaient  de  communication  insolite  ensemble.  Probable¬ 
ment  la  coloration  de  la  peau  en  bleu  s’effectua  chez  ces  deux 
femmes  de  la  même  manière  qu’elle  s’opère  dans  quelques 
asphyxies  et  après  l’empoisonnement  par  certaines  substances 
narcotiques,  entre  autres  par  l’opium.  Mais  on  ignore  encore, 
quelle  est  la  modification  que  l’acte  vital  éprouve  dans  toutes 
ces  circonstances  pour  lui  donner  lieu. 

La  cyanodermie  est;  un  état  peu  connu.  Elle  réclame  des  re¬ 
cherches  ultérieures,  car  on  ne  l’a  guère  encore  considérée  que 
comme  un  cas  rare,  comme  une  chose  de  pure  curiosité.  Tout 
porte  à  croire  cependant  que,  mieux  connue,  elle  aiderait  à  dé¬ 
chirer  un  coin  du  voile  qui  dérobe  à  nos  yeux  les  mystères  de 
là  vie.  Mais  la  physiologie  seule  y  gagnerait;  car  comment  re-  * 
médier  aux  graves  désordres  de  l’appareil  vasculaire ,  dont  elle 
n’est  qu’un  symptôme? 
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CYANOGÈNE  ,  s.  m.-  composé  d’azote  et  de  fcaïbone,  ou 
azoture  de  carbone,  que  Gay-Lussac  a  découvert  ep  i8i5. 

C’est  un  gaz  permanent ,  doué  d’une  odeur  vive  et  péné¬ 
trante,  qu’on  ne  peut  comparer  à  rien,  quoique  Coullon  la 
rapproche  de  celle  de  la  moutarde.  Sa  pesanteur  spécifique  est 
de  i,8o64-  Il  rougit  d’une  manière  sensible  la  teinture  de  tour¬ 
nesol.  Il  est  inflammable ,  et  brûle  avec  une  flamme  violette  , 
ou  bleue  mêlée  de  pourpré ,  donnant  pour  produits  de  l’azote  et 
de  l’acide  carbonique.  L’eau  le  dissout,  à  la  température  dé  vingt 
degrés  o  C. ,  et  sous  la  pression  ordinaire  de  l’atmosphère  ; 
elle  en  prend  quatre  fois  et  demi  sou  volume,  et  acquiert  une 
saveur  très-piquante.  La  dissolution,  d’abord  incolore,  devient, 
au  boutée  quelques  jours,  jaunâtre,  puis  brurie,  et  elle  laissé 
enfin  déposer  une  substance  d’un  brun  foncé.  A  celte  époque 
l’odeur  pénétrante  du  cyanogène  a  disparu.  L’éther  sulfurique 
et  l’essence  de  térébenthine  dissolvent  au  moins  autant  de  ce 
dernier  corps  que  l’eau,  et  l’alcool  en  prend  cinq  fois  plus. 

Pour  obtenir  ll^'cyanogène ,  qui  n’existe  point  dans  la  nature, 
et  qui  est  toujours  un  produit  de  l’art,  il  faut  distiller  du  cya¬ 
nure  de  mercure  neutre,  cristallisé  et  parfaitement  sec,  dans 
une  cornue  de  verre  bien  desséchée,  et  recueillir  le  gaz  sur  la 
cuve  à  mercure. 

Le  cyanogène  supporte  un  très-haut  degré  de  chaleur  sans  se 
décomposer.  Il  est  formé  de  deux  volumes  de  vapeur  de  car¬ 
bone  et  d’un  volume  d’azote  condensés  en  un  seul.  Le  phos¬ 
phore,  le  soufre  et  l’iode  n’éprouvent  aucune  altération  lors¬ 
qu’on  les  volatilise  dans  ce  gaz ,  qui  ne  se  combine  point 
non  plus  avec  l’hydrogène,  et  sur  lequel  le  cuivre  ,  l’or  et  le 
platine  paraissent  également  n’exercer  aucune  action.  Le  fer 
chauffé*au  rouge-cerisè  le  décompose.- D’autres  métaux  se  com¬ 
binent  avec  lui,  et  donnent  naissance  à  des  cyanures. 

Quelques  chimistes  pensent  que  le  cyanogène  peut  s’ünir  aux 
oxides  métalliques  ,  et  produire  des  oxicyanures ,  mais  le' tra¬ 
vail  de  Yauquelin  porte  à  douter  que  ces,  composés  existeut 
réellement.  Vauquelin,  en  effet,  pense  que  les  métaux  sus¬ 
ceptibles  de  décomposer  l’eau  à  la  température  ordinaire  ,  ne 
forment  jamais  que  des  hydrOçyanates,  tandis  que  ceux  qui  ne 
décomposent  pas  ce  fluide  ne  produisent  que  des  cyanures. 

En  se  combinant  avec  l’oxigène,  l’hydrogène  et  le  chlore, 
le  cyanogène  fournit  trois  acides  appelés  cyaniqué,  hÿdro- 

CYAUIQUE  et  CHLOBO-C  VAUT  QUE. 

Les  expériences  de  Coullon  ont  démontré  qu’il  exerce  une 
•action  éminemment  délétère  sur  les  animaux  vivans  ,  qu’il  les 
tue  aussi  promptement  que  l’acide  hydrocyanique,  mais  qu’il 
détermine  des  phénomènes  d’une  autre  nature ,  puisqu’on  ne 
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voit  pas  survenir  de  convulsions,  que  le  sang  veineux  demeure 
à  peu  près  dans  s,on  état  naturel,  que  le  sang  se  coagule  dans 
le  cœur,  et  que  ce  dernier  organe  perd- subitement  son  excita¬ 
bilité'.  -4 

CYANURE  ,  s.  m.  ;  combinaison  neutre  du  cyanogène  avec, 
un  corps  simplei  On  ne  connaît  que  des  cyanures  métalliques, 
encore  même  n’y  en  a-t-il  que  trois  dont  l’existence  soit  bien 
constatée  :  savoir,  ceux  d’argent ,  de  mercure  et  de  potassium. 
À  l’article  mercure,  nous  traiterons  en  détail  du  cyanure  de 
ce  métal ,  qu’on  a  essayé  d’introduire  dans  le’traitement  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  ■ 

CY.CLAME,  s.  m. , cyclamen-,  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  orobanchoïdes,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  monophylle,  en  cloche,  à  cinq 
découpures  ovales  et  pointues  ;  corolle  monopétale,  à  cinq 
grandes  divisions  réfléchies  en  arrière  ;  cinq  étamines  à  anthères 
conni ventes;  capsule  bacciforme,  globuleuse,  uniloculaire,  à 
cinq  valves;  semences  rangées  autour  d’un  placenta  libre  et 
ovoïde. 

Le  pain  de  pourceau,  cyclamen  europœum ,  ainsi  appelé 
parce  que  les  cochons  le  recherchent  beaucoup,  est  une  herbe 
à  fleurs  et  feuilles  radicales,  dont  les  feuilles  sont  orbiculaires, 
un  peu  cordiformes  et  crénelées.  Il  croît  dans  les  forêts  mon- 
tueuses  et  ombragées  de  toute  l’Europe,  et  on  le  cultive  aussi 
dans  les  jardins ,  à  cause  de.  la  beauté  de  ses  feuilles  ,  cjui  ré¬ 
pandent  une  odeur  suave.  On  n’emploie  en  médecine  que  sa 
racine;  elle  est  grosse,  charnue,  tubéreuse,  lisse  et  brunâtre  a 
l’extérieur,  blanche  en  dedans;  dépourvue  entièrement  d’o¬ 
deur  ,  elle  a  une  saveur  âcre ,  brûlante  et  amère,  que  la  des¬ 
siccation  lui  fait  perdre  entièrement.  A  l’état  frais,  c’est  un  vio¬ 
lent  purgatif,  et  même,  à  forte  dose,  elle  deviendrait  vénéneuse; 
mais Ja  torréfaction  lui  enlève  cette  propriété,  et  permet  de  la 
manger  sans  inconvénient.  Le  peu  de  constance  de  sa  manière 
d’agir  l’a  fait  abandonner  depuis  long-temps.  On  ne  l’applique 
plus  même,  comme  autrefois,  à  l’extérieur,  dans  les  goîtres  et 
les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate.  Elle  forme  la  base  de 
l’onguent  d’ARTHANiTA. 

CYCLE  ,  s.  m. ,  cyclus.  Ce  nom  signifie,  au  sens  propre,  un 
cercle,  et,  au  sens  figuré,  une  période  d’un  certain  nombre 
d’années ,  qui  finit  et  recommence  sans  cesse. 

Les  partisans  du  méthoeisme  appelaient  cycle  ou  règle  cy¬ 
clique  une  méthode  de  traitement  qui  consistait  à  employer 
une  série  de  moyens ,  qu’on  recommençait  dès  qu’elle  était 
achevée,  jusqiLà  ce  que  la  maladie  fût  guérie.  Les  méthodistes 
avaient  un  cycfgte'somptf  et  un  cycle  recorporatif  ou  me'tasyn- 
critique.  W 
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CYLINDRE ,  s.  m. ,  cylindrus.  On  donne  ce  nom  à  un  vase 
de  cuivre  ou  de  plomb  qui  sert  pour  cRauffer  les  bains. 

CYLINDRIQUE,  adj.,  cylindricus  ;  qui  a  la  forme  d’un 
cylindre,  ou  d’un  solide  terminé  par  deux  bases  circulaires 
d’égale  étendue. 

Un  grand  nombre  de  parties  du  corps  ont  une  forme  cylin¬ 
drique ,  ou  plutôt  cylindroïde,  car  jamais  les  produits  de  la 
vie  ne  présentent  la  régularité  des  figures  géométriques.  La 
plupart  des  os  longs  sont  plus  ou  moins  cylindroïdes. 

CYNANTHROPIE,  s.  £,  cynantliropia ;  yafiétéde  la  folie, 
dans  laquelle  le  malade  ,  croyant  être  changé  en  chien  ,  a  du 
penchant  pour  imiter  la  voix  et  les  habitudes  de  cet  animal. 

CYNIQUE,  adj.,  cynicus;  qui  tient  du  chien.  Une  variété 
du  rire  sardonique  ou  du  trisme  des  mâchoires  a  reçu  le  nom 
de  spasme  cynique ,  parce  que  le  tiraillement  qonvulsif  des 
muscles  de  la  bouche  écarte  les  lèvres  de  manière  à  laisser 
apercevoir  les  dents,  sorte  de  grimace  semblable  à  celle  qu’un 
'  chien  en  colere  fait  au  moment  de  se  jeter  sur  sa  proie  ou  sur 
son  adversaire. 

CYNOGLOSSE ,  s.  f. ,  cynoglossum  ;  genre  de  plantes  de 
la  pentandrie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  borragi- 
nées,  J: ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  d’une  seule  pièce,  à 
cinq  divisions ,  et  persistant  ;  corolle  monopétale,  en  entonnoir, 
ayant  son  limbe  partagé  en  cinq  découpures  obtuses  ,*et  son 
orifice  presque  fermé  par  cinq  écailles. 

La  cynoglosse  officinale ,  cynoglossum  officinale,  vulgaire¬ 
ment  connue  sous  le  nom  de  langue  de  chien ,  diffère  des  autres 
■  espèces  du  genre  par  ses  feuilles  sessiles ,  larges,  lancéolées, 
velues,  et  plus  étroites  à  leur  base,  les  découpures  oblongues 
de  son  calice  ,  et  ses  étamines  plus  courtes  que  la  corolle. 
Cette  plante,  annuelle  ou  bisannuelle,  croît  dans  tous  les  lieux 
incultes  et  pierreux  de  l’Europe.  On  emploie  sa  racine  et  ses 
sommités.  Sa  racine  est  longue,  épaisse,  garnie  de  fibres,  d’un 
rouge  noirâtre  en  dehors,  et  blanche  en  dedans;  par  la  dessic¬ 
cation  elle  se  couvre  de  rides;  sa  saveur  est  fade  et  désagréable. 
Les  feuilles  fraîçhes  exhalent  une  odeur  désagréable  et  stupé¬ 
fiante,  qu’elles  perdent  lorsqu’on  les  fait  sécher.  Cette  odeur  au¬ 
torise  à  ranger  la  cynoglosse  parmi  les  plantes  suspectes,  quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  pas  de  doute  que  les  auteurs  ont  singulièrement  exa¬ 
géré  en  la  mettant  au  nombre  des  substances  vénéneuses.  Sa 
racine  contient  beaucoup  de  mucilage.  On  s’en  servait  souvent 
autrefois',  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  dans  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  les  affections  catarrhales,  les  hémorragies,  l’hé¬ 
moptysie,  pour  procurer  la  résolution  des  gmiflemens  glan¬ 
dulaires  ou  autres,  et  la  cicatrisation  des  ulcales  anciens.  On 
ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui.  Il  est  manifeste  qu’elle  n’agis- 
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sait  dans  toutes  ces  circonstances  qu’à  la  manière  des  simples 
éniolliens.  Elle  entre  encore  dans  la  composition  des  pilules 
de  cynoglosse;  mais  c’est  à  l’opium ,  et  non  pas  à  elle,  que  ces 
pilules  doivent  la  propriété  anodine  dont  elles  jouissent. 

CYNOREXIE,  s.  f. ,  cynorexia;  faim  excessive.  C’est  ce 
qu’on  appelle  communément  faim  canine. 

CYNORRHODON,  s.  m.,  cynorrho don  ;  nom  donné  autre¬ 
fois  à  I’égeantier  ,  et  que  l’on  a  conservé  au  fruit  de  cette 
plante ,  avec  lequel  on  prépare  une  conserve  assez  célèbre. 

La  conserve  de  cynorrliodon  se  fait  en  délayant  dans  du 
sucre  cuit  à  la  plume  avec  du  vin  rouge ,  de  la  pulpe  de  gratte- 
cul.  Elle  est  tonique  et  astringente.  On  la  prescrit  à  la  dose  de 
deux  gros  jusqu’à  une  once  :  ou  peut  même  au  besoin  en  faire 
prendre  davantage. 

CYPRES  ,  s.  m. ,  cupressus;  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
monadelphie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  conifères ,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  fleurs  unisexuelles  ,  monoïques  ;  les  mâles  rassem¬ 
blées  en  un  chaton  ovale ,  couvertde  seize  à  vingt  écailles  arron¬ 
dies  et  opposées  ,  à  la  base  interne  de  chacune  desquelles  adhè¬ 
rent  quatre  anthères;  les  femelles  disposées  en  un  chaton  presque 
sphérique,  composé  de  huit  à  dix  écailles  ligneuses,  clavi- 
formes  ,  sous  chacune  desquelles  se  trouvent  quatre  à  huit 
ovaires,  qui  deviennent  autant  de  coques1  Oblongues,  angu¬ 
leuses,  ailées  et  monospermes:  tout  l’ensemble  de  ces  der¬ 
nières  forme  ,  après  la  fécondation ,  un  cône  arrondi ,  fermé 
pendant  son  développement ,  et  qui  s’ouvre  au  moment  de  la 
maturité  parfaite. 

Le  cyprès  commun ,  cupressus  sempervirens ,  arbre  pyrami¬ 
dal,  dont  les  feuilles,  verdâtres  et  pointues,  sont  imbriquées, 
sur  quatre  rangs  ,  le  long  des  plus  petits  rameaux  ,  est  origi¬ 
naire  du  Levant.  Par  son  aspect  lugubre,  il  inspire  ou  réveille 
les  idées  sombres  et  mélancoliques  ;  aussi  les  anciens, le  plan¬ 
taient-ils  autour  de  leurs  tombeaux ,  et  le  regarde-t-on  encore 
aujourd’hui  comme  l’emblème  du  deuil  et  de  la  tristesse.  Dans 
l’Orient ,  il  fournit  un  suc  résineux  ,  dont  un  préjugé  popu¬ 
laire  fait  regarder  l’odeur  balsamique  comme  très-avantageuse 
aux  malades  atteints  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  ce  qu’il  faut  penser  de  l’application  dès  balsamiques  au 
traitement  de  celte  affection. 

Divers  praticiens  ont  recommandé  la  poudre  des  cônes  de 
cyprès,  en  infusion  dans  du  vin,  pour  guérir  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  L’astringence  de  ces  fruits  paraît  avoir  donné  lieu  à 
cette  idée,  qui  n’a  pas  fait  une  grande  sensation. 

CYSOTITE ,  cysarotitë  ou  cystarotite  ,  s.  f. ,  cysotis , 
cysarotis ,  cystarotis  ;  inflammation  de  la  partie  inférieure  du 
rectum,  qui  donne  lieu  au  ténesme. 
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CYSTALGIE ,  s.  f.,  cjstalgia;  douleur  ressentie  vers  la  ves¬ 
sie  urinaire. 

La  cystalgie  est  un  symptôme  de  la  cystite  et  de  l'irritation 
causée  par  la  présence  d’un  calcul  ou  de  graviers  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vessie. 

GYSTANASTR.OPHIE,  s.  f. ,  cystanastrophe ;  inversion  de 
la  vessie. 

On  voit  quelquefois  les  enfans  venir  au  monde  portant  à  la 
région  pubienne  une  tumeur  molle  et  rouge  ,  dont  la  surface 
présente  deux  petites  ouvertures  par  lesquelles  s’opère  un  suin¬ 
tement  continuel  d’urine.  Cette  tumeur,  dont  le  volume  varie 
beaucoup,  est  tantôt  lisse  et  unie,  tantôt  aussi  inégale,  bosse¬ 
lée,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  semblable  au  fruit  du  mûrier 
ou  du  framboisier.  Ses  bords  adhèrent  à  la. peau.  En  exerçant 
une  légère  pression  sur  elle ,  on  la  voit  diminuer  par  degrés  , 
puis  disparaître  enfin ,  et  rentrée  tout  à  fait  dans  l’abdomen  , 
au  bas  duquel  on  n’aperçoit  plus  alors  qu’une  ouverture  arron¬ 
die  ,  située  entre  les  muscles  droits.  Elle  reparaît  dès  qu’on 
cesse  de  la  comprimer ,. et  elle  augmente  toutes  les  fois  qu’un 
effort  quelconque  refoule  les  viscères  du  bas-ventre  vers  la 
cavité  pelvienne  :  ainsi  la  toux,  le  Vomissement,  l’éternuement, 
les  cris ,  lui  font  acquérir  un*volumè  pltis  considérable. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  for¬ 
mée  par  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  uri¬ 
naire.  Cette  paroi,  qui  existe  seule,  s’échappe  de  l’abdomen  à 
travers  un  écartement  des  muscles  droits ,  et  constitue  une 
poche  ,  dans  laquelle  les  intestins  peuvent  s’engager  comme 
dans  une  sorte  de  sac  herniaire.  Les  parties  voisines  sont  pres¬ 
que  toujours  aussi  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  configura¬ 
tion.  Ainsi,  généralement  les  pubis  sont  disjoints,  et  plus 
ou  moins  écartés  l’un  de  l’autre ,  ou  seulement  unis  par  une 
masse  ligamenteuse  interposée  entre  eux.  L’ombilic,  constam¬ 
ment  placé  plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  est  la  plupart  du  temps 
même  confondu  avec  la  tumeur,  de  sorte  qu’on  ne  le  voit  point 
du  tout ,  ou  qu’on  n’en  aperçoit  qu’une  faible  trace,  ce  qui  a 
porté  plusieurs  observateurs  superficiels  à  croire  que  l’enfant 
était  né  sans  cordon  ombilical.  L’orifice  urélral  de  la  vessie  est 
oblitéré,  la  verge  courte  et  imperforée  ,  quelquefois  creusée 
en  gouttière,  et  élargie  à  sa  partie  supérieure,  le  scrotum  vide 
et  rapetissé.  Les  testicules  restent  dans  l’abdomen,  ou  s’arrêtent 
au-dessus  de  l’anneau  sus-pubien.  Quelquefois  l’urètre  existe, 
mais  fendu  en  deux,  ou  terminé  en  cul-de^sag  par  derrière; 
Chez  les  femmes,  le  mont  de  Vénus  est  près  qu’en  fièrement 
effacé ,  et  peu  garni  de  poils.  On  a  vu  le  vagin  manquer,  ou  du 
moins  se  trouver  réduit  au  calibre  d’un  tuyau  de  plume.  Cer¬ 
tains  individus  ont  offert  en  outre  des  vices  de  conformation 
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plus  ou  moins  analogues  dans  des  parties  éloignées  du  corps  ; 
par  exemple,  que  scission  de  la  colonne  vertébrale,  spéciale¬ 
ment  à  sa  partie  inférieure ,  un  bec-de-lièvre ,  une  scission  du 
voile  du  palais,  des  reins 'd’un  volume  extraordinaire  ou  d’une 
texture  lobuleuse,  etc. 

La  tumeur  croît  avec  les  anne'es.  D’abord  peu  volumineuse , 
elle  devient  de  plus  en  plus  saillante  au  dehors  par  les  progrès 
de  l’âge.  Presque  tous  les  observateurs  s’accordent  à  dire  qu’elle 
est  un’ peu  plus  large  que  longue.  Quelquefois  on  en  trouve 
deux  ,  l?une  à  droite  et  l’autre  à  gauche ,  soit  bien  distinctes, 
soit  réunies  et  confondues  sur  la  ligne  médiane.  Du  reste  ,  sa 
situation  varie  :  elle  peut  être  placée  au-dessus  des  pubis ,  au- 
dessous  du  ligament'  qui  unit  ces  deux  os,  ou  mênje  dans  l’é¬ 
cartement  qu’ils  laissent  entre ^ux.  Sa  surface,  rouge  et  très- 
sensible  au  toucher,  sécrète  une  mucosité  abondante.  D’ailleurs, 
les  uretères ,  insérés ,  dans  un  léger  repli ,  aux  deux  côtés  de  sa 
partie  inférieure,  fournissent  un  suintement  continuel,  qui 
imprime- une  odeur  urineuse  à  tous  les  individus  atteints  de  ce 
vice  de  conformation ,  rend  leur  approche  désagréable ,  et 
forme  à  la  surface  des  cuisses  et  des  parties  génitales  un  dépôt 
salin  blanchâtre. 

La  cystanastrophie,  connue  aussi  sous  le  nom  d 'extraversion 
ou  à1  anastrophie  de  la  vessie,  a  été  décrite  par  un  grand  nombre 
d’observateurs,  et  on. en  trouvé  une  foule  d’exemples  dans  les 
livres;  mais  il  n’y  a  pas  long-temps  qu’on  s’en  est  formé  une  idée 
exacte,  et  qu’on  a  renoncé  aux  hypothèses  mensongères  qui 
avaient  été  imaginées  pour  se  rendre  raison  de  sa  formation. 

Autrefois  on  l’attribuait  à  un  jeu  de  la  nature ,  à  la  puissance 
de  l’imagination  maternelle,  à  une  organisation  primitivement 
défectueuse  du  germe.  D’autres  soutinrent  ensuite  qu’à  l’instar 
de  tous  les. autres  organes,  la  vessie  est  toujours  bien  confor¬ 
mée  dans  l’origine,  mais  que  le  vjee  de  conformation  survient 
consécutivement.  .Suivant  Crève,  le  développement  incomplet 
de  la  symphyse  des  pubis  est  bien  un  vice  primitif  de  confor¬ 
mation,  mais  l’inversion  et  le  prolapsus  de  la  vessie  n’en  sont 
que  des  effets  secondaires.  Roose  prétendait  que  la  séparation 
des  pubis  n’est  point  non  plus  primitive,  qu’elle  dépend  d’une 
cause  mécanique ,  par  exemple  d’une  position  vicieuse  du 
foetus ,  ou  d’une  chute  faite  par  la  mère.  Duncan  supposait 
aussi  que  les  organes  étaient  bien  conformés  dans  le  principe; 
mais  l’urètre  venant  à  s’oblitérer,  les  urines  s’accumulent  dans 
la  vessie,  et  la  distendent  :  cet  organe  comprime  alors  la  sym¬ 
physe  des  pubis,  qui  étant  très-molle  et  à  peine  cartilagineuse, 
cède;  les  deux  os  s’écartent,  aussi  bien  que  les  muscles  droits 
du  bas-ventre  ;  alors  la  vessie  ,  n’ayant  plus  de  point  d’appui 
en  avant ,  et  étant  comprimée  par  tout  le  poids  des  intestins , 
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que  partage  seulement  avfec  elle  la  peau  du  bas-ventre,  celle- 
ci  finit  par  se  déchirer ,  ainsi  que  la  face  antérieure  du  réser¬ 
voir  ,  qui ,  poussé  par  les  viscères ,  sort  à  travers  l’ouverture 
en  se  retournant.  Telle  est  l’hypothèse  qu’admet  encore  aujour¬ 
d’hui  Chaussier,  mais  à  laquelle  les  progrès  qu’on  a  faits  de¬ 
puis  quelques  années  dans  la  connaissance  des  lois  de  l’orga¬ 
nogénie  nous  obligent  de  renoncer. 

Meckel  et  Wagner  ont  démontré  en  effet- que  la  cystanas- 
trophie  dépendre  ce  que  la  vessie  urinaire,  en  se  développant , 
s’est  arrêtée  à  l’un  des  degrés  dont  elle  parcourt  la  série  suc¬ 
cessive  dans  son  évolution.  Cei  organe  paraît  être  formé  ori¬ 
ginairement  de  deux  lames  parallèles,  séparées  l’une  de  l’autre, 
au  moins  en  devant.  Si  les  bords  antérieurs  de  cës  deux  lames 
ne  s’unissent  pas,  la  vessie,  Su  lieu  d’une  poche ,  forme  un 
simple  feuillet,  dont  le  contour  s’attache  à  la  circonférence  de 
l’ouverture  du  bas-ventre  ,  qui  participe  aussi  au  même  vice 
de  conformation.  Quelquefois  les  deux  feuillets  ne  s’accollent 
même  pas  par  leur  face  postérieure,  et  c’est  dans  ce  cas,  rare 
à  la  vérité,  qu’il  y  a  deux  vessies  incomplètes,  c’est-à-dire  deux 
tumeurs ,  dont  chacune  supporte  l’orifice  d’un  uretère. 

L’extra  version  de  la  vessie  est  une  difformité,  gênante ,  à  cause 
de  l’incontinence  d’urine  qu’elle  entraîne  nécessairement.  Jurine 
a  imaginé  une  machine  qui  paraît  propre  à  diminuer  cette  in¬ 
commodité  et  à  débarrasser-  les  personnes  du  sexe  masculin  de 
l’obligation  de  porter  des  habits  de  femme.  Cette  machine  con¬ 
siste  en  une  cuvette  d’argent  doré,  qui  couvre,  sans  la  toucher, 
la  partie  convexe  de  la  vessie  ,  et  qui ,  en  diminuant  de  lar¬ 
geur,  s’adapte  parfaitement  sur  le  contour  du  pubis,  dont  elle 
suit  la  forme  et  l’inflexion  jusque  près  de  l’anus.  Dans  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  de  cette  cuvette,  qui  est  elle-même  plus  ou 
moins  convexe  ,  suivant  le  volume  des  organes  générateurs 
exislans  ,  se  trouve  une  ouverture  un  peu  évasée  ,  en  forme 
d’entonnoir,  qui  se  termine  à  l’extérieur  par  un  e'Crou  ou  par 
un  petit  ressort ,  sur  lequel  se  monte  fort  aisément  une  vessie 
de  gomme  élastique ,  armée  d’un  tube  courbé ,  aussi  d’argent 
doré  ,  et  destiné  à  recevoir  l’urine.  Bonn ,  à  qui  appartient 
l’honneur  d’avoir  ,  l’un  des  premiers  ,  avec  Deviilcneufve  , 
jeté  du  jour  sur  l’histoire  du  vice  de  conformation  dont  il  s’a¬ 
git,  avait  déjà  eu  recours,  avant  Jurine,  à  un  moyen  analogue, 
pour  rendre  plus  supportables  les  incommodités  qu’il  entraîne 
à  sa  suite. 

CYSTHÉPATIQUE,  adj.,  cyslhepaticus.  Ce  nom  désigne 
des  conduits  que  divers  anatomistes  prétendent  avoir  décou¬ 
verts  dans  les  boeufs  et  dans  d’autres  animaux,  et  dont  l’usage 
serait  de  conduire  directement  la  bile  du  foie  dans  la  cholé- 
cyste.  Mayer  et  Loewel  ont  décrit  fort  en  détail  un  cas  de  celte 
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nature,  qui  s’était  présenté  à  eux,  et  Glisson  paraît  en  avoir 
également  observé.  L’existence  des  vaisseaux  cysthépatiques 
semble  donc  ne  pas  devoir  être  révoquée  en  doute ,  comme 
l’ont  fait  beaucoup  d’auteurs  :  elle  constitue  seulement  une 
anormalie  assez  rare.  Au  reste ,  le  mot  cysthèpatique  est  peu 
employé,  malgré  les  distinctions  subtiles  imaginées  par  Bianchi 
afin  de  le  mettre  en  vogue.  Les  vaisseaux  en  question  sont  plus 
généralement  connus  sous  le  nom  d 'hëpatocystiques. 

CYSTIQUE,  adj .  ,'cysticus ;  qui  a  rapport  à  la  vésicule  du 
fiel ,  c’est-à-dire  à  la  cholécyslé. 

TJ  artère  cyslique ,  fournie  par  la  branche  droite  de  l’hépa¬ 
tique,  distribue  ses  rameaux  dans  la  partie  inférieure  des  pa¬ 
rois  de  la  cholécyste.  L’un  ,  très-considérable  ,  s’insinue  entre 
ce  réservoir  et  le  foie  ,  et  pénètre  même  dans  1® parenchyme 
de  ce  dernier  organe. 

La  bile  cystique  est  celle  qui  à  séjourné  pendant  q-uelque- 
temps  dans  la  cholécyste.  Elle  diffère  de  l’hépatique  par  des 
nuances  que  nous  avons  indiquées  à  l’article  bile. 

L’histoiredescaZc«/.scystt<jUtesa  été  exposée  au.mot  biliaiee. 

Le  canal  cyslique ,  un  peu  plus  petit  que  l’hépatique,  mais 
ayant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions,  se  trouve  placé,  comme 
lui,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Il  a  près 
de  deux  travers  de  doigt  de  longueur,  sur  une  ligne  et  demie 
de  largeur.  Après  avoir  cotoyé  pendant  quelque  temps  le  con¬ 
duit  hépatique,  il  finit  par  s’y  unir  sous  un  angle  aigu.  Dans 
somtrajetilse  dirige  en  dedans,  en  arrière  et  un  peu  enhaut.  De 
cette  disposition  il  résulte  que  la  bile  est  obligée  de  remonter 
contre  son  propre  poids  pour  passer  du  foie  dans  la  cholécyste» 
tandis  qu’elle  coule  très-facilement  de  celle-ci  dans  le  duodé¬ 
num.  La  texture  de  ce  conduit  est  la  même  que  celle  du  réser¬ 
voir  auquel  il  aboutit.  Il  n’a  pas  de  valvule  dans  son  intérieur.. 
Les  nerfs  trisplanchnique  et  pneumogastriques  fournissent 
quelques  filets  qui  l’entourent  de  toutes  parts. 

Les  veines  biliaires  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  deux. 
Leur  trajet  ne  diffère  point  de  celui  de  l’artère.  Elles  s’abou¬ 
chent  ,  tantôt  isolément ,  et  tantôt  après  s’être  réunies  en  un- 
seul  tronc,  dans  la  veine-porte  ventrale,  non  loin  de  la  veine- 
porte  hépatique. 

Wollaston  a  donné  le  nom  d 'oxide  cystique  à  une  substance 
animale,  produit  de  l’action  des  reins  pervertie  par  la  mala¬ 
die,  qu’il  a  trouvée  formant  feu  calcul  urinaire  tout  entier. 
Cette  substance  a  été  vue  depuis  par  plusieurs  autres  chimistes. 
Elle  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  confus,  jaunâtres  et 
demi-transparens.  Elle  ne  se  dissout  ni  dans  l’eau,  ni  dans  l’al¬ 
cool  ,  ni  dans  l’éther ,  ni  dans  la  plupart  des  acides  végétaux  ; 
mais  elle.se  combine  avec  les  acides  minéraux,  les  alcalis  et 
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leurs  carbonates ,  et  donne  alors  des  produits  susceptibles  de 
cristalliser.  Elle  n’exerce  aucune  action 'Sur  les  couleurs  bleues 
végétales. 

CYSTIRRHAGIE,  s.  f.,  cystirrliagia  ;  terme  impropre  que 
quelques  nosologistes  ont  employé  pour  désigner,  les  uns  I’ hé¬ 
maturie  vésicale,  elles  autres  le  catarrhe  vésical,  c’est-à-dire 
l’écoulement  muqu'eux  ou  puriforme  qui  a, lieu  par  l’urètre, 
dans  la  cystite  chronique.  ^ 

CYTISE ,  s.  m. ,  cytisus  ;  genre  de  plantes  de  la  diadelphie 
décandrie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  légumineuses',  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  à  deux  lèvres,  dont  la  supérieure  bi- 
dentée,  et  l’inférieure  à  trois  dents  ;  étendard  de  la  corolle 
réfléchi  sur  les  côtés  ;  ailes'droites  et  obtuses;  carène  couvrant 
les  organes «exuels;  gousse  allongée,  rétrécie  à  la  base;  se¬ 
mences  plates  et  réniforines. 

Le  cytise  des  Alpes,  cytïsus  alpinus,  et  le  cytise  aubours , 
cytisus  làburnum,  qu’on  emploie  surtout  à  la  décoration  des 
jardins ,  sont  remarquables  par  la  propriété  émétique  dont 
jouissent  leurs  graines,  et  qui  est  due  à  une  substance  particu¬ 
lière,  que  les  chimistes  appellent  cytisine.  On  mange  au  con¬ 
traire,  dans  les  Antilles,  celles  du  cytise  pois  de  sept  ans,  cy¬ 
tisus  cajan,  qui  sont  saines  et  très-nourrissantes. 

CYTISINE,  s.  f.,  cytisina  ;  principe  immédiat  des  végé¬ 
taux,  qui  se  rapproche  beaucoup.de  l’émétine  ,  et  qui  a  été 
découvert  par  Chevallier  et  Lassaigne.  On  l’a  trouvé  d’abord 
dans  les  graines  du  cytise ,  et  ensuite  dans  les  fleurs  de  l’ar- 
nique. 

La  cytisine  a  une  couleur  très  -  foncée  ,  jaune-brunâtre.  Sa 
saveur  est  à  la  fois  amère  et  nauséabonde.  Elle  précipite. par 
la  noix  de  galle  et  le  sous-acétate  de  plomb. 

On  l’a  vue  déterminer  des  vomissemens,  des  convulsions  et 
la  mort,  chez  des  animaux  auxquels  on  l’avait  donnée  à  petite 
doses  Huit  grains  de  cette  substance  produisent  chez  l'homme 
des  vomissemens  opiniâtres,  des  vertiges,  des  spasmes  violens, 
l’élévation  du  pouls  et  la  décoloration  de  la  face.  Ces  symp¬ 
tômes  persistent  pendant  plusieurs  jours.  11  leur  succède  un 
abattement,  dont  on  a  remarqué  qu'il  restait  encore  dès  traces 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

C’est  à  la  cytisine  que  les  graines  du  Cytise  et  les  fleurs  de 
l’arnique  doivent  leur  propriété  vomitive. 

CYSTITE  ,  s.  f.,  cystitis ,  is&huria  mucosa ,  pyuria  mucosa , 
rarus  vesicœ-  ajfeetus  ;  inflammation  de  la  vessie  urinaire.  Cette 
maladie  s’offre  à  l’observateur  sous  deux  formes  en  apparence^ 
fort  différentes,  et  auxquelles  on  a  donné  des  noms  différons. 
Tantôt  un  homme  se  plaint  d’éprouver  des  douleurs  à  l’hypo- 
gastre  et  au  gland ,  avant  la  sortie  de  l’urine ,  qui  dépose 
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une  humeur  muqueuse  ;  tantôt  il  ressent  de  vives  douleurs 
vers  les  mêmes  parties,  avec  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
mais  l’urine  ne  sort  qu’avec  peine  et  goutte'  à  goutte.  La 
première  de  ces  deux  nuances  de  la  cystite  est  plus  souvent 
observée  par  les  médecins ,  qui  lui  ont  donné  le  nom  de  ca¬ 
tarrhe  vésical ,  au  temps  où  l’on  ne  voyait  dans  les  phlegmasies 
membraneuses  que  les  écoulemens  qui  en  sont  les  effets.  La 
seconde  nuance  s’offre  plus  souvent  à  l’observation  des  chi¬ 
rurgiens  ,  qui  l’appellent  tout  simplement  inflammation  de  la 
vessie  ou  cystite.  Depuis  qu’aucun  médecin  instruit  ne  mécon¬ 
naître  caractère  inflammatoire  des  catarrhes ,  on  a  dit  que,  dans 
la  première,  la  membrane  muqueuse  vésicale  était  seule  en¬ 
flammée,  et  que,  dans  la  seconde,  l’inflammation  s’étendait  à 
toutes  les  membranes  de  la  vessie;  mais  s’il  est  peu  facile  d’é¬ 
tablir  de  pareilles  distinctions  sur  des  fondemens  solides,  c’est 
surtout  à  l’égard  des  viscères  cachés  dans  les  cavités  splanchni¬ 
ques:  et  quoiqu’on  puisse  admettre  la  possibilité,  la  probabi¬ 
lité  même,  de  la  propagation  de  l’inflammation  à  toute  l’ épais¬ 
seur  des  parois  de  la  vessie,  comme  l’inflammation  est  tantôt 
superficielle 'et  tantôt  plus  ou  moins  profonde  chez  le  même 
malade ,  l’utilité  de  la  division  proposée  est  beaucoup  plus  res¬ 
treinte  qu’on  ne  le  croirait.  D’ailleùrs,  ce  sont  toujours  les  mêmes 
causes,  les  mêmes  symptômes  locaux,  les  mêmes  indications, 
et  les  mêmes  moyens  curatifs.  C’est  pourquoi  nous  n’adme  tlons 
qu’une  seule  espèce  de  cystite ,  avec  autant  de  nuances  que  la 
nature  peut  en  offrir. 

Les  lassitudes  sans  cause  apparente ,  le  frisson  et  le  malaise, 
signes  précurseurs  de  la  plupart  des  inflammations ,  précèdent 
souvent- l’invasion  de  la  cystite;  mais  on  n’observe  pas  tou¬ 
jours  ces  phénomènes,  surtout  lorsque  la  cause  de  lai  maladie 
est  locale,  et  agit  subitement.  Qu’il  y  ait  ou  non  des  prodromes, 
le  malade  éprouve^subilement  de- la  douleur  à  la  région  hypo¬ 
gastrique,  avec  une  tension  remarquable  de  cette  région ,  et  une 
chaleur  intérieure  plus  ou  moins  forte;  cette  douleur  et  cette 
chaleur  se  propagent  le  long  de  l’urètre,  jusqu’à  l’endroit  où 
ce  canal  se  termine  à  la  surface  du  gland,  qiîi  participe  à  la 
douleur  de  la  vessie;  le  ténesme  s’y 'joint  ;  des  envies  d’uriner 
se  font  incessatument  sentir:  mais,  malgré  tous  les  efforts  du 
malade,  il  ne  peut  quelquefois  rendre  en  aucune  manière  ses 
urines  ;  s’il  parvient  à  en  expulser  une  partie ,  le  liquide  ne  sort 
que  goutte  à  goutte,  non  sans  faire  éprouver  de  l’ardeur,  de  la 
cuisson  êt  une  douleur  souvent  excessive.  L’urine  est  d’abord 
aqueuse  et  limpide,  puis  blanchâtre  ou  opaque;  elle  exhale 
ûnc  odeur  ammoniacale,  surtout  après  le  refroidissement;  la 
peau  est  scche  et  chaude,  le  pouls  fréquent  et  dur,  la  langue 
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blanche  et  scche ,  ou  jaunâtre  et  humide ,  l’appétit  nul ,  et  la 
soif  excessive. 

Si  rien  ne  vient  améliorer  cet  état  de  souffrance,  l’excrétion 
de  l’urine  finit  par  ne  plus  avoir  lieu;  l’agitation,  les  douleurs 
sont  excessives;  la  région  hypogàstrique  se  tend,  s’élève,  devient 
excessivement  douloureuse  au  plus  léger  toucher;  la  vessie,  dis¬ 
tendue  par  l’urine,  se  soulève  au-dessus  du  pubis,  et  y  forme 
une  tumeur  ovalaire;  le  pouls  .devient  de  plus  en  plus  dur  et 
fréquent,  la  peau  plus  sèche  et  âpre  ail  toucher;  les  envies 
d’uriner  sont  plus  fréquentes  et  plus  insupportables  ;  la  soif 
augmente;  la  sueur  exhale  une  odeur  urineuse;  la  langue  de¬ 
vient  rouge  sur  les  bords,  l’épigastre  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  en  un  mot,  (Uis  symptômes  non  équivoques  dé  gastrite 
se  développent ,  ensuite  il  en  survient  de  cérébraux ,  la 
prostration ,  les  soubresauts  des  tendons  ,  l’œil  brillant,  quel¬ 
quefois  de  la  diarrhée  ,  et  le  plus  souvent  alors  le  malade 
meurt. 

Il  est  plus  commun  de  voir  les  symptômes  de  la  cystite  di¬ 
minuer  d’intensité  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  lai 
douleur  est  moins  vive,  ainsi  que  la  chaleur;  le  ventre,  sur¬ 
tout  l’hypogastre,  devient  souple  et  moins  douloureux;  l’urine 
recommence  à  couler,  d’abord  avec  peine,  puis  peu  à  peu  plus 
facilement,  ou  bien  le  malade  pisse  moins  souvent,  mais  il 
rend  plus  d’urine  à  la  fois  qu’il  n’avait  pu  le  faire  jusque-là- 
Chaque  fois  qu’il  veut  uriner,  les  douleurs  se  renouvellent  ou 
augmentent;  si  elles  sont  encore  continues,  elles  se  propagent 
jusqu’au  gland.  L’urine,  rougeâtre  et  trouble,  laisse  déposer 
des  matières  visqueuses  blanchâtres,  grises,  jaunâtres,  ino¬ 
dores  ,  analogues  au  blang  d’œuf,  qui  adhèrent  plus  ou  moins 
fortemen^au  fond  du  vase,  et  diffèrent,  selon  Yauquelin,  du 
sperme  ,  par  l’odeur  caractéristique  de  celui-ci ,  la  propriété 
qu’il  a  de  se  liquéfier,  de  devenir  parla  soluble  dans  l’eau,  et 
de  pouvoir  cristalliser  après  une  légère  évaporation. 

Lorsque  la  maladie  ne  cesse  point,  elle  passe  ordinairement 
à  l’état  chronique,  et  se  prolonge  indéfiniment,  ou,  ce  qui  est 
plus  rare,  on  voit  l’état  du  sujet  s’améliorer  de  jour  en  jour  ;, 
tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  diminuent  gra- 
•  duellement ,  et  finissent  par  cesser  entièrement;  le  pouls  rede¬ 
vient  naturel ,  la  peau  moite  ;  l’urine  sort  avec  facilité ,  sans 
qu’aucune  douleur  en  annonce  l’émission;  enfin,  après  trois, 
quatre  ou  cinq  semaines ,  le  malade  a  repris  ses  forces  et  son 
embonpoint. 

Cette  terminaison  favorable  est  malheureusement  assez  rare, 
surtout  quand  la  cause  morbifique  continue  d’agir,  ou  se  re¬ 
nouvelle,  et  que  la  constitution  du  sujet  le  prédispose  aux 
phlegmasies  chroniques  des  membranes  muqueuses.  Alors  les. 
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douleurs  diminuent,  mais  de  temps  en  temps  elles  se  font  sen¬ 
tir  de  nouveau,  eL  chaque  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  renou¬ 
velle  ;  le  malade  reprend  une  partie  de  ses  forces  ,  de  son  em¬ 
bonpoint  même,  le  pouls  revient  à  peu  près  à  son  rythme  ha¬ 
bituel,  mais  les  urines  continuent  à  déposer  des  mucosités 
telles  que  nous  les  avons  décrites ,  et  qui  sont  quelquefois 
abondantes  au  point  d’égaler  le  quart  ou  le  tiers,  même  la 
moitié,  du  liquide  expulsé. 

Lorsque  celte  maladie  est  fort  ancienne,  les  douleurs  ne  se 
font  sentir  que  de  loin  en  loin,  sauf  le  moment  de  la  sortie 
de  l’urine;  il  y  a  souvent  des  intermissions  complètes  dans  les 
symptômes,  puis  des  retours  de  douleurs  intolérables  derrière 
le  pubis  et  au  périnée.  Un  amaigrissement  progressif,  et  enfin 
le  marasme  ,  sont  les  suites  de  celle  maladie,  rarement  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  fébriles.  . 

Dans  la  cystite  chronique,  le  mucus,  abondamment  sécrété.  ( 
par  la  membrane  muqueuse  de  la"*5pilrtq,, ‘s’accumule  souvent* 
au  col  de  ce  viscère  et  dans  l’urètre;  le  passage  de  l’urine  est 
alors  intercepté ,  et  on  voit  survenir  tous  les  acpidens  de  la 
rétention  de  ce  liquide. 

La  cystite  peut  occasioner  une  contraction  permanente  de 
la  vessie,  une  sorte  de  raccornisseroenl  qui  persiste,  après  que 
l'inflammation  paraît  avoir  cessé:  de  la  une  espèce  d'inconti¬ 
nence  d’uniNE  que  l’on  vient  de  signaler  comme  une  maladie 
non  encore  observée,  quoiqu’elle  ait  été  décrite,  sous  le  nom 
de  spasme  de  la  vessie,  par  Chopart,  qui  a  fort  bien  senti  que 
ce  n’était  qu’une  nuance  ou  un  effet  de  la  cystite. 

La  cystite  chronique  est  quelquefois  accompagnée  de  si  peu 
de  douleurs,  que  les  malades  qui  viennent  consulter  le  médecin 
ne  se  plaignent  à  lui  que  5e  l’écoulement  du  mucus  qui  se  joint 
à  leurs  urines;  c’est  ce  qui  a  lait  si  long-temps  regarder  cette 
phlegmasie  comme  un  simple  flux. 

Le  siège  de  la  douleur  varie  selon  le  lieu  de  l’irritation,  dans 
la  cystite,  surtout  quand  elle  est  aiguë;  si  l’inflammation  a 
commencé  dans  l’urètre,  et  de  là  s’est  propagée  au  col  de  la 
vessie,  si  elle  a  commencé  par  cette  dernière  partie,  la  douleur 
est  plus  forte  à  la  racine  de  là  verge;  il  y  a  des  érections  fré¬ 
quentes  et  douloureuses,  si  le  sujelnegarde  point  Incontinence  ; 
quelquefois  il  y  a  en  outre  hémjïtuIvIE.  L’inflammation  peut 
n’envahir  qu’une  petite  portion  de  la  membrane  muqueuse  vé- 
sicalei  alors  les  symptômes  sont,  moins  intenses,  sauf  la  dou¬ 
leur  qui  peut  être  très-forte;  si  la  cause,  alors  presque  toujours 
locale,  persiste,  le  point  enflammé  s’ulcère,  tombe  même  en 
gangrène,  et  l’urine  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

A  la  suite  d’une  longue  inflammation,  le  tissu  de  la  vessie 
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finit  fréquemment  par  tomber  dans  la  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  ou  cancéreuse» 

On  a  vu  plusieurs  fois  la  cystite  aiguë  donner  lieu  à  des  ac¬ 
cès  de  fièvre  intermittente  bien  caractérisée,  surtout  lorsqu’elle' 
était  l’effet  de  causes  dont  l’action  se  renouvelait  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  réguliers.  Une  cystite  légère,  chez  un  su- 
'  jet  très-irritable,  peut  donner  lieu  aux  phénomènes  de  la  fièvre 
synoque;  elle  accompagne  fort  souvent  la  gastro-entérite  avec 
phénomènes  adynamiques,  et  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer 
ordinairement  la  rétention  de  l’urine  si  fréquente  alors,  et  non 
à  la  paralysie  imaginaire  de  la  vessie.  Nous  avons  observé  un 
cas  de  cystite  qui  a  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  adynamique  avant  qne  l’estomac  participât  en  rien  à 
l’irritation. 

Les  causes  directes  de  la  cystite  sont  :  le  séjour  d’un  calcul 
(  hérissé  d’aspérités,  d’un  gravier,  d’une  sonde,  d’une  bougie 
'  ou  de  tout  autre  corps  étranger  venu  du  dehors,  dans  la  vessie; 
la  section  du  viscère  dans  la  cystotomie ,  dans  la  ponction 
de  ce  réservoir;  la  présence  de  la  matière  des  injections  irri¬ 
tantes  j  le  séjour  trop  long-temps  prolongé  et  trop  souvent 
répété  de  l’urine  dans  la  vessie  par  suite  des  travaux  de  cabi¬ 
net  et  des  professions  qui  obligent  à  rester  assis,  et  qui,  en 
portant  fortement  l’attention  sur  un  sujet  quelconque ,  empê¬ 
chent  d’avoir  conscience  du  besoin  d’uriner  j  les  rétentions  d’u¬ 
rine  en  général,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  causes;  les 
hernies  de  la  vessie;  les  contusions  à  l’hypogastre  ;  les  secousses 
que  produit  l’équitation;  la  compression  de  la  vessie  cqnlre  le1 
pubis  par  la  tête  de  l’enfant ,  dans  les  accouchemens  laborieux  ; 
celle  qu’exerce  un  pessaire  trop  volumineux  ou  une  verge  trop 
grosse  dans  le  vagin* 

Après  ces  causes,  viennent  celles  qui  sont  communes  à  toutes 
les  inflammations  des  membranes  muqueuses  de  l’appareil  di¬ 
gestif  :  l’abus  des  liqueurs  fortes,  des  vins  chargés  d’alcool,  de 
la  bière  et  des  substances  alimentaires  riches  en  principes  irri- 
tans,  telles  que  le  gibier,  les  viandes,  salées  ou  fumées;  l’em¬ 
ploi  des  cantharides  mises  en  rapport  aVec  la  peau  ou  la  mem¬ 
brane  muqueuse  digestive,  celui  des  diurétiques  irritans,  des 
aphrodisiaques. 

L’inflammation  de  l’urètre  est  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  cystite  ,  et  l’origine  de  la  plupart  des  cystites 
chroniques.  On  a  dit  que  les  maladies  de  la  prostate  entraî¬ 
naient  souvent  la  cystite  après  elles  :  il  est  plus  probable  que 
ces  maladies  sont  plus  souvent  l'effet  de  la  plilegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  du  col  de  la  vessie;  les  abcès  à  la  marge 
de  l’anus,  les  hémorroïdes  enflammées,  déterminent  quelque¬ 
fois  cette  plilegmasie. 
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À  ces  causes  on  peut  ajouter  toutes*celles  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’occasioner  l’inflammation  des  membranes  muqueuses 
en  général,  telles  que  l'air  froid  et  humide ,  la  suppression  de 
la  transpiration ,  et  celle  du  flux  hémorrhoïdal ,  du  flux  mens¬ 
truel,  des  maladies  de  la  peau  et  des  exutoires. 

La  cystite  est  aussi  rare  chez  la  femme  que  commune  chez 
l’homme.  On  l’observe  rarement  dans  la  jeunesse,  très-rare¬ 
ment  dans  l’enfance  j  cependant  nous  en  avons  vu  un  cas  re¬ 
marquable,  avec  Régnault,  chez  un  enfant  à  peine  âgé  de  deux 
ans ,  lequel ,  à  la  suite  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen ,  qui 
était  brûlant  et  très-douloureux,  rendit  par  l’urètre  une  espèce 
de  fausse  membrane,  telle  que  celle  dont  parle  Morgagni,  et 
des  glaires ,  ce  qui  ne*permit  pas  de  méconnaître  une  inflam¬ 
mation  de  la  vessie  que  la  rétention  de  l’urine  avait  seule  fait 
'  présumer  jusque  là.  Lesaive  a  observé  une  cystite  très-intense 
chez  une  petite  fille  âgée  de  deux  mois  et  demi.  La  cystite 
aiguë  se  manifeste  chez  les  adultes  exposés  à  l’action  des  causes 
directes  dont'nous  avons  parlé, par  exemple  chez  les  cavaliers. 
La  cystite  chronique  est  l’apanage  de  la  vieillesse,  des  commis, 
des  gens  de  lettres;  Y oltaire,  Buffon ,  d’Alembert  et  Barthez  en 
ont  été  affectés. 

Les  goutteux,  les  dartreux,  les  rhumatisans  ,  sont  plus  en¬ 
clins  que  d’autres  à  contracter  la  cystite  chronique ,  qui  rem¬ 
place  souvent  les  douleurs  arthritiques  et  les  dartres  ,  ou  les 
accompagne.  Les  excès  de  travaux,  la  marche,  le  froid  et  l’hu¬ 
midité  augmentent  l’intensité  des  accidens  de  la  cystite. 

Si  le  pronostic  de  l’inflammatjon  de  la  vessie  n’èst  pas  en 
général  aussi  fâcheux  que  celui  de  plusieurs  autres  inflamma¬ 
tions  des  membranes  muqueuses,  parce  que  la  maladie  en¬ 
traîne  rarement  la  mort  quand  elle  est  aiguë,  et  ne  fait  périr  que 
très-lentement  le  sujet  quand  elle  est  chronique,  cette  phleg- 
rhasie  est  toujours  très-fâcheuse;  car  si  elle  se  termine  par  la 
guérison,  il  reste  chez  le  sujet  une  grande  disposition  à  la  con¬ 
tracter  de  nouveau  ;  si  elle  se  prolonge ,  le  malade  se  trouve 
condamné  à  un  régime  pénible,  à  des  privations  continuelles, 
et  demeure  affecté  d’un  mal  presque  toujours  incurable,  qui 
finit  ordinairement  par  déterminer  la  mort. 

A  l’ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  été  affectés 
d’une  cystite,  on  trouve  des  urines  en  petite  quantité  et  fétides, 
des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  ayant  souvent  la 
plus  grande  analogie  avec  le  pus.  Si  la  maladie  a  duré  peu  de 
temps,  et  si  elle  a  été  peu  intense,  comme  dans  les  cas  de 
gastro -entérite  dont  nous  venons  de  parler,  on  trouve  la  mem¬ 
brane  muqueuse  vésicale  rouge  par  places,  non-seulement 
vers  sonfoud  et  près  de  son  col,  mais  plus  souvent  à  sa  paroi 
postérieure  et  supérieure.  Au  lieu  de  ces  plaques,  ce  sont  quel- 
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quefois  de  simples  points  rouges  fort  petits,  mais  nombreux  , 
très-rapprochés  et  très-distincts. 

Plus  la  maladie  a  été  intense,  plus  aussi  la  membrane  est  d’un 
ronge  foncé,  et  cela  dans  une  grande  partie  de  son  étendue; 
un  liquide  visqueux  la  .recouvre.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver 
des  portions  de  cette  membrane  noires  et  molles  ,  réduites  en 
pulpe  .fétide ,  passées,  en  un  mot,  à  la  gangrène ,  et  quelquefois 
perforées.  Dans  ce  dernier  cas  on  trouve  de  F  urine  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin ,  ou  dans  la  cavité  du  péritoine ,  selon  le 
lieu  où  s’est  faite  la  crevasse. 

Ordinairement  la  vessie  est  petite,  et  semble  rétractée  sur 
elle-même,  à  moins  qu’après  sa  désorganisation  l’urine  n’ait  eu 
le  temps  de  s’y,  accumuler  et  d’en  distendre  les  parois. 

Si  la  cystite  a  été  chronique  ,  on  observe  pour  l’ordinaire 
cette  même  contraction;  la  membrane' muqueuse  offre  des  pla¬ 
ques  ardoisées ,  que  l’on  voit  assez  difficilement  si  on  n’isole 
point  la  vessie  des  parties  qui  l’entourent;  cette  membrane  est 
épaissie;  des  cryptes  muqueux  s’y  font  aperceyoir  aisément; 
elle  est  brunâtre  dans  certains  endroits ,  d’un  rouge  foncé  dans 
d’autres ,  souvent  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  très-dilatés ,  et 
offrant  l’aspect  d’espèces  de  varices;  la  membrane  musculaire 
semble  avoir  contracté  plus  d’épaisseur ,  et  la  paroi  qu’elle 
forme ,  avec  la  membrane  muqueuse  et  la  séreuse ,  est  vérita¬ 
blement  plus  épaisse  que  dans  l’état  ordinaire.  Cet  épaississe¬ 
ment  est  quelquefois  considérable ,  et  paraît  constituer  une  vé¬ 
ritable  hypertrophie  du  viscère,  dont  la  cavité  est  réduite  à  con¬ 
tenir  à  peine  quelques  cuillerées  d’urine.  Souvent  la  vessie  ren¬ 
ferme  un  ou  plusieurs  calculs  qui  l’oblitèrent  presque  complète¬ 
ment.  On  dit  que,  dans  certains  cadavres  ,  et  notamment  dans 
celui  de  Barthez ,  on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  vésicale 
complètement  détruite. 

A-t-on  observé  après  la  mort,  dans  la  vessie ,  l’espèce  de 
fausse  membrane  dont  j’ai  parlé ,  et  que  Willis ,  Ruysch ,  Boer- 
haave  etMorgagni  ont  considérée  comme  étant  une  portion  de 
la  tunique  interne  dp  la  vessie  ?  J’avoue  que  celle  que  j’ai  vu 
rendre  ne  ressemblait  point  aux  concrétions  albumineuses  qui 
recouvrent  les  membranes  séreuses  enflammées.  Cette  mem¬ 
brane  était  diaphane,  d’un  blanc-rosé  et  molle  ;  quelques  stries 
sanguines  semblaient  y  annoncer  des  vaisseaux,  mais  cette  pro¬ 
duction  n’avait  guère  d’analogie  avec  la  membrane  muqueuse 
vésicale. 

Lorsque  la  cystite  a  duré  de  longues  années,  et  qu’elle  a  fait 
souffrir  de  vivesdouleurs  au  patient,  son  tissu  est  non-seule¬ 
ment  très-épais,  mais  encore  il  offre,  sinon  partout,  au  moins 
dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue,  les  ca¬ 
ractères  du  squirre  et  du  cancer  intact  ou  profondément  ul- 
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céré.  On  a  quelquefois  trouvé  une  véritable  hypertrophie  de 
la  vessie,  dont  la  cavité  était  réduite  à  ne  pouvoir  contenir  une 
noix  qu’avec  peine. 

La  cystite  est  une  des  maladies  qu’il  est  le  plus  facile,  de  re¬ 
connaître  et  de  distinguer  de  toutes  celles  de  l’abdomen , 
excepté  chez  les  enfans;  c’est  une  inflammation  qui  n’exige  pas 
d’autres  moyens  que  ceux  qui  conviennent  dans  toutes  les  au¬ 
tres  phlegmasies ,  sauf  les  modifications  réclamées  par  le  siège 
du  mal,  et  les  indications  qui  résultent  de  la  nécessité  de  don¬ 
ner  issue  à  l’urine. 

Lorsqu’on  est  appelé  près  d’une  personne  chez  laquelle  on 
reconnaît  les  symptômes  de  la  cystite,  il  faut  d’abord  se  rendre 
compte  de  l’état  de  la  vessie  ,  sous  le  rapport  de  l’urine  ;  est- 
elle  pleine  dç  ce  liquide»  on  a  recours  au  cathétérisme ,  à 
•  moins  que  l’irritation  ne  soit  telle  qu’on  ait  lieu  de  redouter 
celle  qu’entfaîne  l’opération  ;  il'faut,  dans  ce  dernier  cas,  com¬ 
mencer  par  administrer  les  moyens  antiphlogistiques.  Au 
reste,  la  conduite  du  praticien  est  alors  fort  délicate;  car  s’il 
doit  craindre  d’amortir  l’intensité  de  la  cystite ,  il  a  en  outre 
à  redouter  ,  lorsque  l’inflammation  est  violente  et  l’urine  re¬ 
tenue  en  grande  quantité,  il  a,  dis-je  ,  à  redouter  la  rupture.; 
Heureusement  ces  circorfttances  fâcheuses  sont  fort  rares;  lors¬ 
qu’elles  se  présentent  il  faut  saigner  le  malade,,  lui  appliquer 
des  sangsues  au  périnée  ,  et,  pendant  que  le  sang  coule,  prati¬ 
quer  le  cathétérisme.  On  ne  doit  recourir  déprimé  abord  à  la 
sonde  que  dans  les  cas  où  la  gravité  des  signes  de  rétention 
est  telle ,  qu’on  a  lieu  de  craindre  â  chaque  instant  la  rup¬ 
ture.  Si  on  soupçonne  la  présence  d’un  corps  étranger  quel¬ 
conque  ou  d’ùn  calcul  dans  là  vessie,  l’indication  curative  est 
la  cystotomie,  et  l’extraction  de  ce  corps  ou  de  ce  calcul; 
inais  avant  d’y  avoir  recours ,  il  importe  de  commencer  par 
calmer  l’intensité  des  accidens  inflammatoires. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues  au  périnée  ,  au  nombre  de  dix  à  quinze ,  avec  le  soin 
de  laisser  .couler  le  sang  pendant  long-temps ,  à  moins  que  la 
syncope  n’ait  lieu  ;  le  demi-bain  ou  le  bain  entier ,  les  fomen¬ 
tations  et  les  cataplasmes  émolliens  sur  l’hypogastre ,  la  vapeur 
de  l’eau  chaude  dirigée  vers  le  périnée  ,  les  boissons  mucilagi- 
neuses  édulcorées ,  le  petit-lait ,  l’eau  de  poulet ,  l’orgeat 
étendu  d’eau,  les  lavemens  mucilagineux ,  suffisent  pour  faire 
cesser  la  cystite.  Quand  elle  est  intense,  ou  qu’elle  se  montre 
chez  un  sujet  disposé  à  la  pléthore,  il  convient  de  faire  une 
ou  deux  saignées  plus  ou  moins  Abondantes,  selon  l’énergie  de 
la  constitution ,  et  cela  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
S’il  y  a  urétrite ,  et  surtout  si  la  maladie  a  commencé  dans 
l’urètre ,  on  applique  des  sangsues  à  l’anus  plutôt  qu’au  péri- 
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née,  et  l’on  peut  ouvrir  la  veine  crurale  du  pénis  ;  les  bains  et 
les  lavemens,  que  l'on  peut  rendre  le'gèrement  narcotiques ,  sont, 
plus  particulièreînent  indiqués;  Chopart,  qui  les  conseille,  dit 
pourtant  avoir  vu  les  bains  augmenter  les  symptômes  de  la 
rétention  d’urine  ;  si  cela  arrivait,  il  faudrait  y  renoncer  ,  et 
insister  sur  les  émissions  sanguines ,  afin  de  pouvoir  cathété¬ 
riser  le  plus  promptement  possible.  Chopart  conseille  en  outre 
l’administration  à  l’intérieur  d’une  mixture  composée  de  gomme 
adragant,  de  sirop  diaeodg ,.!unc  once,  et  d’acide  nitrique  al¬ 
coolisé,  un  gros,  dont  on  inet  une  cuillerée. à  bouche  dans  un 
verre  d’eau,  h  prendre  toutes  les  deux  heures. 

Lorsque  malgré  ces  divers  moyens  on  n’obtient  pas  l’amé¬ 
lioration  désirée  ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme,  et  à  le  réitérer  autant  qu’il  est  nécessaire;  car  le  sé¬ 
jour  de  l’urine  est  une  cause  puissante  d’inflammation,  à  la¬ 
quelle  il  importe  de  soustraire  le  malade. 

Chopart  a  fortement  préconisé  l’emploi  des  dérivatifs ,  des 
rubéfians  de  la  peau  et  des  vésicatoires ,  soit  aux  extrémités 
inférieures,  soit  même,  à  l’exemple  de  Desbois  de  Rochefort , 
sur  l’hypogastre ,  et  cela  surtout  dans  les  cystites  qui  survien¬ 
nent  h  la  suite'  de  la  suppression  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme 
oft  de  diverses  excrétions.  La  natfire  des  causes  indique 
sans  doute  l’usage  des  dérivatifs;  mais  n’y  a  -  t  -  il  pas  une 
haute  imprudence  h  mettre  en  usage  les  cantharides  dans 
une  maladie  que  les  cantharides  peuvent  occasioner?  Le  suc¬ 
cès  obtenu  par  Desbois  est  un  de  ces  faits  que  l’on  remarque 
dans  une  clinique  ,  qui  sert  à  faire  briller  la  hardiesse  du  pro¬ 
fesseur  plus  encore  que  sa  prudence  ,  et  de  tels  exemples  ne 
doivent  pas  être  imités.  Quant  aux  purgatifs,  leur  action  peut 
devenir  nuisible,  et  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  en 
justifiait  l’emploi  en  disant  qu’ils  portent  sur  les  intestin* 
l’humeur  i  le  levain  qui  se  dirigeaient  vers  la  vessie.  L’exemple 
que  rapporte  Chopart ,  à  l’appui  des  usages  des  purgatifs  dans 
la  cystite,  est  obscur;  car  il  s’agit  d’un  peintre  qui  eut. des 
douleurs  à  la  vessie  et  de  la  difficulté  à  uriner,  après  avoir 
pris  un  purgatif,  et  qui  vit  disparaître  ces  symptômes  après  en 
avoir  pris  un  second.  . 

.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  cystite  aiguë, le  traitement  an¬ 
tiphlogistique  et  l’éloignement  de  la  cause  mécanique ,  s’il  en 
existe,  doivent  être  le  but  du  médecin.  Dans  la  cystite  chroni¬ 
que  il  en  est  de  même,  mais  malheureusement  le  succès  ré¬ 
pond  alors  très-rarement  à  l’attente.  Les  émissions  sangui- 
,  wes  ont  moins  d’énergie  dans  les  phlegmasies  chroniques  que 
contre  les  phlegmasies  aiguës.  On  ne  peut  guère  les  mettre  en 
usage  chez  un  vieillard  affaibli  par  l’âge  et  par  la  perte  de 
substance  qu’il  subit  continuellement ,  en  raison  de  l’écoule- 
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nient  dé  mucus  par  la  verge.  D’ailleurs  la  cystite  chronique 
est  souvent  assez  peu  douloureuse.  Lorsqu’elle  est  accompagnée 
deviv.es  douleurs ,  quelques  sangsues  doivent  être  de  "Temps  eu 
tempgq>osées  au  périnée.  Biais  cette  maladie  est  véritablement 
opprobrium  medicinæ ,  car  on  ignore  complètement  par  quel 
moyen  il  est  possible  de  la  guérir.  Aussi  a-l-on  conseillé  em¬ 
piriquement  les  sudç>rifiquc.s  ,  les  diurétique? ,  lés  purgatifs, 
les  antisyphilitiques,  les  antimoniaux,  les  amers ,  les  ferru¬ 
gineux,  }es  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Barège  ou  de 
Balaruc,  les  balsamiques,  le  cachou  ,  l’opium,  le  raisin  d’ours, 
le  pareira  brava,  la  busseroje,  le  quinquina,  la  thériaque, 
le  vin,  'etc:  Quand  on  voit  accumuler  'ainsi  dp.s  médîcamens 
en.  opposition  avec  la  nature  de  la  maladie,  et  recommandés 
par  des  auteurs  qui ,  tombant  naïvement  en  contradiction  avec 
eux-mêmes ,  avouent  que  la  maladie  est  à  peq  gçès  incurable, 
on  se  fait  aisément  une  idée  de  la  confiance  qu’on  peut 
mettre  dans  un  pareil  traitement.  Faut-il  dire  .que  pour  em¬ 
pêcher  la  cystite  aiguë  de  passer  à  l’état  chronique,  on  n’a 
pas  craint  de  recommander  ces  mêmes  moyens  irritans  dès  que 
les  symptômes  de  l’inflammation  commencent  à  diminuer  d’in¬ 
tensité  :  l’absurdité  d’un  pareil  conseil  n’n  plus  besoin  d’être 
démontrée  aujourd’hui. 

Vider  la  vessie  avec  la  sonde  aussi  souvent,  que  la  chosp 
peut  être  nécessaire,  solliciter  l’action  de  la  peau  par  des  fric¬ 
tions  sèches,  ou  des  bains  de  vapeurs  instantanés,  prescrire 
des  alimens  substantiels,  mais  aussi  peu  irritans  que  possible, 
tels  que  la  soupe  préparée  avec  les  végétaux.,  ou  le  bouillon; 
peu  chargé  d’osmazôme ,  le  bœuf  ou  le  mouton  bouilli ,  l’absti¬ 
nence  du  vin  et  des  liqueurs,  tels  sont,  quoiqu’on  én  dise, 
les  meilleurs  moyens  ,  pour  sinon  guérir  la  cystite  chronique \ 
du  moins  pour  la  rendre  supportable,  et  pour  diminuer  les  dou¬ 
leurs  dont  elle  est  trop  souvent  accompagnée.  S’il  devient  né¬ 
cessaire  de  stimuler  l’estomac,  du  malade  ,  il  est  facile  de  le 
faire  a  l’aide  des  infusions  aromatiques  très-chaudes,  qui  agis¬ 
sent  moins  sur  la  vessie  que  ne  le  feraient  le  via  et  les  autres 
boissons  fermentées. 

Chopart  a  employé  avec  quelque  succès  la  solution  très-af- 
faiblie  d’acétate  de  plomb ,  injectée  dans  la  vessie  d’un  vieil¬ 
lard  âgé  de  soixante-quinze  ans  ,  et  affecte  depuis  longues  an¬ 
nées  d’une, cystite  ;  les  urines  devinrent  moins  glaireuses,  et  le 
malade  vécut  encore  deux  ans.  A  toutes  boissons  il  préférait  la 
limonade  :  tous  lestoniques  qu’çmlui  avait  donnés  s’étaient  mon¬ 
trés  désavantageux.  Pourquoi  ne  renouvellerait-on  pas  la  ten¬ 
tative  de  Chopart?  11  s’agit  d’une  maladie  contre  laquelle  l’art 
est  impuissant,  et  chaque  jour  on  fait  des  essais  plus  dange¬ 
reux  qiie  celui-là, 
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Pour  les  soins  qu’exige  l’usage  de  la  sonde,.  Voyez  l'article 
vessie;  c’est  là  que  nous  parlerons  de  l’avantage  que  l’on 
peut  obtenir  du  lavage  continuel  de  la  vessie,  au  moye^de  la 
sonde  à  double  courant”,  employée  récemment  avec  *ccès 
par  J.  Arnolt  et  J.  Cloquet. 

cystite  (médecine  vétérinaire).  La  cystite  dépend)  chez  les 
animaux,  des  mêmes  causes  que  celles  qui  la  produisent  chez 
l’homme  ;  mais  il  faut  y  joindre  l’usage  absurde  des  aphrodi¬ 
siaques  que  l’on  donne  aux  étalons ,  l’exccs  du  coït,  et  le  séjour, 
prolongé  de  l’ürine  dans  la  yéssie  ,  effet  de  la  négligence  des 
conducteurs  ,  qui  ne  laissentpoint  aux  chevaux  la  liberté  de 
pisser.  Comme  il  est  impossible  à  ces  animaux  de  se  livrer  à  cette 
excrétion  sans  Se  camper ,  l’üryie  s’accumule  dans  la  vessie ,  au 
point  d’en  ocCasioner  la  rupture,  ou  au  moins  d’y  déterminer 
de  si  vives  douleurs,  que  l’animal  tombe  tout  à  coup,  et  sem¬ 
ble  ,  au  premier  abord  ,  être  atteint  d’un  tour  de  reins. 

La  cystite  s’annonce  par  de  fréquentés  envies  d’uriner,  et  par 
la  dysurie  ou Tischurie.  L’urine  est  claire  et  aqueuse,  le  pouls 
dur  et  fréquent;  l’animal  boit  avec  avidité,  et  ne  mange  point; 
sa  peau  est  sèche  et  chaude.  Après  trois  ou  quatre  jours  de 
cet  état ,  les  symptômes  diminuent ,  le  cours  des  urines  se  ré¬ 
tablit  ,  l’urine  est  rouge  et  trouble ,  et  la  guérison  ne  tarde  pas 
à.  s’opérer.  C’est  du  moins  ce  qui  se  passe  lorsque  la  maladie 
se  termine  par  résolution,  mode  de  terminaison  le  plus  favo¬ 
rable.  Mais  si  les  symptômes  sont  U'ès-violens,  et  ne  diminuent 
pas ,  si  l’inflammation  s’empare  du  col  de  la  vessie  et  de  toutes 
les  membranes  de  cet  organe,  ou  se  communique  aux  organes 
voisins ,  la  maladie  devient  alors  ,  pour  ainsi  dire ,  toujours 
mortelle. 

Calmer  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  vésicale ,  et  s’op¬ 
poser  à  l’extension  des  phénomènes  inflammatoires,  telle  est  la 
première'  indication  à  remplir.  Des  symptômes  violens  exigent 
la  saignée  dès  le  principe;  puis  on  a  recours  aux  fumigations 
et  aux  fomentations  émollientes  sur  la  région  hypogastrique  ; 
on  administre  des  boissons  tièdes ,  adoucissantes  et  mucilagi- 
neuses,  édulcorées  avec  le  miel,  et  l’on  prescrit  des  lavemens 
émolliens.  Dans  le  cas  d’accumiilation  d’urine  dans  la  vessie  , 
on  tâche  de  la  vider  en  procédant  comme  il  va  être  indiqué. 
Vers  le  déclin  de  la  maladie  ,  on  peut  rendre  le  régime  et  le 
traitement  légèrement,  toniques,  en  administrant  quelques  breu¬ 
vages  d’infusions  amères  ou  aromatiques  nitrées  ,  et  en  faisant 
un  choix  debonsalimens  dans  une  proportion; convenable ,  mais 
surtout  en  très-petite  quantité  à  la  fois -en,;  commençant.  Un 
travail  modéré,  beaucoup  de  frictions  sèqjjjqç  'sur  tout  le  corps 
avec  le  bouchon  de  paille  ,  des  couvertures  et  d’autres  moyens 
analogues,  sont  d’utiles  auxiliaires  pour  réveiller  les  fonctions 
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de, la  peau,  toujours  diminuées  dans  les  affections  catarrhales. 
Lorsque  l’inflammation  s’étend  à  toutes  les  membranes  de  la 
vessie,  la  maladie  est  presque  toujours  mortelle  :  heureuse¬ 
ment  ce  cas  est  fort  rare. 

Dans  cette  maladie ,  si  rapide  et  si  constamment  mortelle 
chez  les  animaux ,  ceux  qui  en  sont  affectés  offrent  un  état 
d’anxiété  particulière;  ils  éprouvent  de  vives  douleurs  qui  leur 
donnent  de  fréquentes  envies  d’uriner  sans  qu’ils  puissent  le  plus 
souvent  y  parvenir,  surtout  lorsque  l’inflammation  siège  princi¬ 
palement  au  col  de  la  vessie  ,  ce  qui  arrive  presque  toujours. 
Par  là  le  sphincter  est  tellement  resserré ,  qu’il  ne  peut  plus 
se  dilater,  malgré  tous  les  efforts  de  l’animal  ;  alors  il  se  forme 
une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  d’urine.  Ce  symp¬ 
tôme  ^qu’on  reconnaît  en  introduisant  le  bras  dans  le  rectum, 
et  en  cherchant  la  vessie ,  est  accompagné  de  coliques  légères  ; 
en  outre  ,  le  pouls  est'dur  ,  fréquent  et  concentré. 

La  cystite  se  termine  par  résolution,  par  gangrène,  ou  par 
rupture.  Lorsque,  d’une  manière  quelconque,  l’évacuation  des 
urines  peut  avoir  lieu  ,  il  arrive  ordinairement  que  la  maladie 
se  résout.  La  gangrène  se  décèle  par  des  coliques  ,  qui  de¬ 
viennent  violentes,  même  atroces,  et  par  des  urines  fétides  , 
d’une  couleur  noirâtre.  Quelque  temps  avant  la  mort ,  sou¬ 
vent  la  vessie  se  relâche ,  et  perd  localement  sa  tonicité;  il  s’en¬ 
suit  un  mieux  subit  apparent,  mais  trompeur,  ou  plutôt  uneces- 
sation  de  souffrances;  qui  annonce  une  fin  prochaine.  La  rupture, 
quand  elle  a  lieu  ,  ne  se  manifeste  pas  d’abord  ;  mais  bientôt 
surviennent  des  convulsions  violentes,  qui  emportent  l’animal. 

Le  traitement  à  employer  est  le  même  que  celui  .dont  nous 
venons  de  parler.  De  plus  ,  on  doit  commencer  par  fouiller 
l’animal ,  en  introduisant  la  main  dans  le  rectum.  Si  la  vessie 
est  à  peu  près  vide  ,  on  la  trouve  dans  le  fond  du  bassin  ;  si 
elle  est  à  demi-pleine  ,  elle  se  rencontre  à  l’entrée  du  bassin  : 
alors  on  dwirche  à  vider  ce  réservoir  en  y  exerçant  de  toute  la 
surface  dSa  main,  et  non  des  doigts  seulement,  une  douce  pres¬ 
sion  de  devant  en  arrière.  Lorsque  la  vessie  est  remplie  à  l’excès, 
elle  se  trouve  en  grande  partie  dans  l’abdomen  ;  on  doit  encore 
chercher  à  la  presser  modérément  en  la  ramenant  en  arrière j 
mais  il  arrive  souvent,  dans  ce  cas,  que  le  réservoir,  .plongé  dans 
un  état  de  relâchement  plus  ou  moins  complet,  tombe  sur  le  co¬ 
lon’,  ce  qui  est  un  accident  très-grave.  Souvent  encore,  malgré 
la  pression  qu’on  opère,  on  ne  peut  obtenir  l’expulsion  des  urines, 
parce  que  le  col  de  la  vessie  est  tellement  enflammé  qu’il  ne  sau¬ 
rait  plusse  dilater;  alors  on  pratique  de  fortes  saignées,  on  donne 
des  lavemens  très-mucilagineux  ,  en  un  mot ,  on  use  de  tous 
les  moyens  capables  de  diminuer  la  tension  des  parties. 
Lorsqu’on  parvient  à  expulser  les  urines,  il  faut  bien  se  garder 
a5. 
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de  les  évacuer  eq  totalité,  parce  qu’ainsi  les  parois  de  la  ves¬ 
sie  n’auraient  plus  rien  qui  les  tînt  dans  cette  sorte  de  tension 
sans  laquelle  elles  tomberaient  dans  l’affaissement  et  l’atonie  , 
état  qui  serait  mortel. 

Le  malheur  est  que, daris  dp  telles  affections,  l’on  est  appelé 
trop  tard ,  lorsque  souvent  la  vessie  est  renversée  et  frappée 
d’inertie  absolue ,  ou  même  de  paralysie  ;  alors  les  meilleurs 
moyens  sont  sans  efficacité,  et  la  gangrène  ne  tarde  pas  à  survenir. 

fja  maladie  étant,  dans  certains  cas,  reconnue  devoir  son 
développement  à  la  présence  de  quelque  calcul,  on  pst  obligé 
alors,  pour  le  mâle,  de  pratiquer  la  cystotomie  ;  pour  les  fe¬ 
melles  il  n’y  a  pas  d’opération  à  faire,  on  introduit  la  sonde 
créuse  de  gomme  élastique  par  le  méat  urinaire.  Lorsque  le 
calcul  se  trouve  près  du  coLxle  la  vessie,  il  est  quelquefois 
possible,  aprèfi  avoir  fait  une  incision  convenable  à  l’urèfte,  de 
l’amener  avec  la  main  ou  avec  les  tenettes;  mais  quand  il  est 
chatonné  dans  la  membrane  muqueuse  vésicale ,  on  ne  saurait 
Je  déchatonner,  et  le  cas  est  mortel. 

CŸSTITÔMÈ,  s.  m. ,  kystitomus  ;  instrument  propre  à  ou¬ 
vrir  la  capsule  du  cristallin,  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  Il  se  compose  d’une  lame  et  d’une  gaîne  qui  la  ren¬ 
ferme,  mais  d’où  elle  peut  sortir,  dans  l’étendue  de  deux  à 
trois  lignes,  par  le  moyen  d’un  ressort  caché,  qu’on  pousse  à 
l'aide  d’un  petit  bouton  applali  ;  au  dehors  de  la  gaîne  sont 
deurf  anneaux  destinés  â  recevoir  les  doigts  indicateur  et  mé¬ 
dius  de  la  main  droite ,  pendant  qu’avec  le  pouce  on  presse 
sqr  le  bouton. 

Cet  instrument. a  été  inventé  par  Lafaye.  On  ne  s’en  sert 
plus  aujourd’hui,  et  l’un  des  motifs  qui  ont  surtout  contribué 
à  le  faire  abandonner,  c’est  que,  comme  il  est  mis  en  jeu  par 
pu  ressqrç,  qq  ne  sauraitf  jamais  calculer  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  son  action,  qui  dépend  de  la'  pression  plus  ou  moins 
forte  exerçée  sur  le  bouton. 

CYSTOCÈLE,  s.  f.,  cystocefe;  hernie  de  la  vessiwfcl  semble 
extraordinaire,  ap  premier  abord  ,  que  la  vessie,  étant  retenue 
dans  la  situation  qu’elle  occupe  par  plusieurs  replis  du  péri¬ 
toine,  puisse  se  porter  asse^loin,  en  haut  et  en  avant,  pour 
s’échapper  â  travers  les  ouvertures  inguinales  et  crurales  de 
l’abdomen.  Aussi  les  hernies  de  çe  genre,  et  surtout  celles  qui 
ont  lieu  par  l’arcade  crurale,  sont-elles  fort  rares.  On  ne  pos¬ 
sède  même  qu’un  très-petit  nombre  d’exemples  de  ces  der¬ 
nières.  Quoique  plus  faciles  à  concevoir  et  â  expliquer,  celles 
dans  lesquelles  la  poche  urinaire  fait  saillie  ,  chez  l’homme,  â 
travers  le  périnée  ou  le  rectum,  et  chezlafemme,  dans  le  vagin 
ou  dans  l’épaisseur  des  petites  lèvres  de  la  vulve  ,  ne  sont  pas 
beaucoup  plus  fréquentes. 'Enfin',  l’on  n’a  jamais  rencontré  la 


CYSTOGÈLË  38$ 

véssie  dans  les  hernies  formées  h  travers  le  trou  sous-pubien 
de  l’os  coxal ,  bien  que  cette  ouverture  soit  directement  située 
sous  les  parties  latérales  du  réservoir  de  l’urine.  La  cystocèlé 
est  plus  fréquente  chez  les  vieillards  et  les  femmes  qui  Ont  eu 
plusieurs  enfans,  que  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  adultes) 
on  possède  cependant  quelques  observations  qui  semblént  cons¬ 
oler  qu’elle  peut  être  congériiàlë. 

Les  hernies  de  la  vessie  présentent  les  caractères  généraux 
qui  sont  communs  à  toutes  les'  affections  de  la  même  nature. 
On  les  distingue  toutefois  dè  celles  tjui  sont  formées  par  l’in¬ 
testin  ou  par  l’épiploon,  eu  ce  que  la  tumeur  qui  les  constitué 
dévient  plus  volumineuse,  plus  saîllantè,  plus  arrondie ,  et  pré¬ 
sente  une  fluctuation  plus  sensible ,  et  une  rénitence  plus  ma¬ 
nifeste,  que  quand'  cette  évacuation  vient  d’avoir  lieu.  Si  la 
tumeur  est  considérable,  et  que  son  fond  soit  Sitùé  plus  bas 
que  son  orifice,  la  sortie  ordinaire  dè  Lutine  hé  la  fait  pas  di¬ 
minuer  de  beaucoup  :  il  faut,  pour  qüé  cet  effet  soit  produit; 
que  le  malade  comprimé  la  hernie,  ét  repousse  dans  l’abdomen 
le  liquide  qui  la  distendait.  Alors  le  besoin  d’une  nouvelle 
évacuation  se- fait  sentir  ,  et  la  vessiè  qui  paraissait  s’être  com¬ 
plètement  désëmpliè ,  laisse  encore  échapper  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  d’urine.  Ces  phénomènes  suffisent  pouf 
faire  distinguer  les  cyslocèles  rectales,  vaginales  ou  périnéales 
des  tumeurs  formées  par  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
bassin ,  ou  par  l’engorgement  de  là  glande  prostate.  Lorsqué 
la  hernie  est  inguinale  ou  crurale,  ils  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  les  bubons  ou  les  abcès  par  congestion,  dont 
ces  régions  sont  quelquefois  le  siège.  Enfin,  chez  les  sujets  dont 
la  tumeur  descend  jusqu’au  scrotum  ou  aux  grandes  lèvres , 
ces  signes  établissent  des  différences  tranchées  efltrë  elle  èt 
l’hydrocèle  ou  les  éngOfgetnenS  SéreUx  qui  peuvent  affecter 
les  mêmes  parties. 

Formées  à  travers  le  vagin  ,  lè  périnée  ou  lé  rectum,  lei 
cystocèlés  acquièrent  rarement  un  volume  très-considérable) 
elleft, ne  sont  jamais  découvertes 'par  lé  péritoine.  Là  vessie  , 
immédiatement  en  contact  avec  les  parties  situées  àü  devant 
de  son  col  et  de  son  bas-fond  ,  peut  les  affaiblir,  écarter  les 
libres  charnues  qui  les  forment,  et  fairè,  au  moyen  dés  éraii- 
lemens -qu’elle  provoque  ;  des  saillies  plus  ou  moins  considé¬ 
rables;  mais  aucun  sac  herniaire  n’enveloppé  les  tumeurs  dé 
cêtte  espèce. 

Lorsqu’elle  s’échappe  à  travers  les  ouvertures  inguinales  ou 
crurales,  la  vessie  suit  la  même  route,  et  conservé  ,  avec  les 
vaisseaux  qui  entourent  ces  ouvertures ,  les  mêmes  rapports 
q'ué  les  autres  viscères  abdominaux;  tantôt  alors  la  cystocète 
est  simple,  tantôt,  au  contraire,  elle  est  compliquée  de  Les- 
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tébocèix  ou  dç  I'épiplocèle.  On  distingue  ces  diverses  affec¬ 
tions  aux  signes  qui  leur  sont  propres,  et  l’on  reconnaît  l’épo¬ 
que  où  elles  commencent  à  se  compliquer  réciproquement,  à 
l’addition  et  à  la  combinaison  de  leurs  caractères  spéciaux. 
Dans  les  cas  de  complication,  la  hernie  de  la  vessie  précède 
quelquefois  celle  des  intestins  ou  de  l’épiploon;  mais  le  plus 
ordinairement  une  portion  du  canal  digestif  sort  la  première^ 
et  entraîne  après  elle  le  réservoir  de  l’urine.  Lorsqu’une  région 
de  la  vessie  qui  n’est  pas  recouverte  par  le  péritoine ,  forme 
la  hernie,  celle-ci  n’est  pas  contenue  dans  un  sac  herniaire  :  tel 
était  le  cas  cité  par  Pott ,  et  où  la  tumeur  descendait  jusque 
dans  le  scrotum.  Chez  les  sujets  où  la  cystocèle  dépend  de  la 
sortie  d’une  portion  de  l’organe  voisine  de  son  sc»mmet ,  le 
péritoine,  entraîné  avec  elle,  constitue  au  devant  de  la  her¬ 
nie. une  poche  séreuse,  dont  la  paroi  postérièure  correspond 
à  la  vessie,  et  l’antérieure  aux  tégumens.  Dans  le  cas  où  la 
hernie  vésicale  est  simple,  cette  poche  ne  contient  absolument 
rien  ;  mais  elle  forme  à  l’anneau  sous-pubien  une  sorte  de  canal 
séreux,  dans  lequel  il  est  rare  que  l’intestin  ou  l’épiploon  ne 
s’engage  pas.  Enfin  ,  il  arrive  assez  souvent  ,  lorsque  la  her¬ 
nie  était  primitivement  formée  par  une  portion  du  canal  di¬ 
gestif,  que  son  volume  devenant  plus  considérable  j  elle  en¬ 
traîne  au  dehors  de  nouvelles  parties  du  péritoine,  et,  avec 
cette  membrane ,  la  portion  de  la  vessie  qui  lui  est  unie.  Ce 
viscère  se  trouve  alors  placé  en  dehors  du  sac  herniaire  ,  et 
attaché  ù  sa  face  postérieure.  Il  est  facile  de  distinguer  ce  cas 
du  précédent ,  en  ce  que  la  vessie  n’est  sortie  que  quand 
î’entérocèle  était  déjà  très -volumineuse ,  tandis  que,  dans 
l’autre  ,  les  phénomènes  de  la  cystocèle  ont  précédé  ceux  du 
déplacement  des  intestins  ou  de  l’épiploon.  Ces  observations 
expliquent  les  différences  que  l’on  observe  dans  les  descrip¬ 
tions  des  auteurs,  relativement  àla  cystocèle,  et  les  contradic¬ 
tions  qui  existent  entre  les  nombreuses  explications  qu’ils  ont 
données  du  mécanisme  de  cette  affection. 

Lorsque  la  vessie  forme  une  hernie  à  travers  les  ouvertures 
antérieures  et  inférieures  de  l’abdomen,  elle  s’incline  du  côté 
correspondant  à  la  maladie.  La  portion  de  son  étendue  qui 
s’est  échappée  du  ventre,  resserrée  au  niveau  de  l’anneau  ab¬ 
dominal  ou  de  l’arcade  crurale,  forme  une  poche  secondaire, 
dont  la  contractilité  est  affaiblie,  et  qui,  séparée  de  la  cavité 
principale  par  un  canal  dont  les  dimensions  sont  très-variables, 
se  vide  plus  oumoins  difficilement.  Cette  poche  contracte,  dans 
toute  la  portion  de  son  étendue,  qui  n’est  pas  recouverte  par 
le  péritoine ,  des  adhérences  assez  solides  avec  le  tissu  cellulaire 
qui  l’a  reçue,  pour  qu’il  soit  impossible  de  la  faire  rentrer  d’une 
manière  brusque  et  rapide,  comme  on  le  fait  pour  les  hernies 
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des  intestins  ou  de  l’épiploon.  Il  est  assez  rare  que  la  cjstocèle 
devienne  très-volumineuse  ;  cependant  on  l’a  vue  ,  égalant  le 
volume  d’un  melon,  descendre  jusqu’au  fond  du  scrotum,  et  for¬ 
mer,  à  l’extérieur  ,  une  cavité  plus  considérable  que  la  por¬ 
tion  de  la  vessie  que  renfermait  encore  l’abdomen.L’urine  séjour¬ 
nant  plus  long-temps  dans  la  tumeur  que  dans  le  reste  de  l’or¬ 
gane,  Bartholin , Ruysch ,  Tolet,  Pott,  et  quelques  autres,  ont 
plusieurs  fois  découvert,  dans  les  cystocèles,  des  calculs  plus 
ou  moins  nombreux,  et  qui  étaient  le  résultat  de  la  stagnation 
du  liquide  et  de  la  cristallisation  des  sels  qu’il  contient. 

Les  causes  de  la  cys  tocèle  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  plupar  t 
desautreshernies.  La  faiblesse  du  muscle  releveur  de  l’anus  pré¬ 
dispose  à  la  saillie  de  la  vessie  à  travers  le  périnée;  l’écartement 
et  l’état  de  débilité  des  fibres  charnues  du  rectum  et  du  vagin , 
rendent  plus  faciles  les  cystocèles  rectales  et  vaginales  ;  enfin  la 
largeur  des  anneaux  inguinaux  et  cruraux ,  et  le  défaut  de  toT 
nicité  des  aponévroses  qui  les  forment ,  favorisent  les  hernies 
vésicales  dont  ils  peuvent  être  le  siège;  mais  la  cause  qui  pa¬ 
raît  le  plus  contribuer  à  la  formation  de  la  cystocèle,  est  un  re¬ 
lâchement  plus  ou  moins  considérable  de  la  poche  urinaire, 
qui  conserve,  après  s’être  vidée,  l’ampleur  qu’une  distension 
plus  ou  moins  considérable  lui  avait  communiquée.  Levret  a 
observé  chez  une  jeune  femme  un  relâchement  de  ce  genre  qui 
était  porté  assez  loin  pour  que  la  vessie  pût  s’échapper  à  la 
fois  par  les  deux  ouvertures  inguinales.  Chez  les  femmes  qui  ont 
éprouvé  plusieurs  grossesses  ,  la  vessie  contracte  quelquefois  , 
avec  la  partie  postérieure  des  pubis ,  et  avec  la  portion  cor¬ 
respondante  de  la  paroi  abdominale,  des  adhérences  éten¬ 
dues,  qui  prédisposent  aux  hernies  inguinales  et  crurales  de  cet 
organe.  Enfin  ,  pendant  que  la  matrice  est  remplie  par  le  pro¬ 
duit  de  la  conception,  elle  comprime  la  vessie  ,  rejette  ses  par¬ 
ties  latérales  sur  les  côtés,  et  les  place  au  niveau  des  ouvertu¬ 
res  antérieures  et  inférieures  de  l’abdomen.  Ce  mouvement  est 
d’autant  plus  facile  que  les  femmes  ont  la  vessie  plus  étendue 
transversalement  que  les  hommes.  Toutes  les  fois  que  la  poche 
urinaire  a  pu  être  ainsi  portée  vers  ljjineau  inguinal,  il  suffit 
ensuite  d’un  violent  effort  au  diaphragme  et  des  muscles  abdo¬ 
minaux  pour  l’y  faire  entrer;  et ,  comme  dans  toutes  les  autres 
hernies,  ces  efforts  se  réitérant ,  la  tumeur  devient  plus  considé¬ 
rable  à  mesure  qu’une  plus  grande  partie  de  l’organe  s’échappe 
au  dehors. 

Le  pronostic  de  la  cystocèle  n’est  pas  plus  défavorable  que 
celui  des  autres  hernies.  Il  est  rare  qu’elle  s’étrangle  et  com¬ 
promette  les  jours  du  sujet  ;  mais  aussi  est-elle  difficile  à  faire 
rentrer  et  à  contenir,  il  raison  des  adhérences  qui  l’unissentaux 
parties  extérieures. 

Chez  les  sujets  où  là  hernie  de  la  Vessie  esf'pjérinéale  ou 
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Vaginale,  une  compression  exercée  sur  la  tumeur,  soit  à  l’ai'd*  i 
d’uu  bandage  élastique,  soit  avec  un  péssaire ,  peut  la  faire  . 
disparaître,  il  est  indiqué  de  joindre  à  ces  moyens  des  appli¬ 
cations  toniques  locales,  afin  de  rendre  les  parties  plus  résis¬ 
tantes.  Le  sujet  devra  uriner  fréquemment,  ou  même  porte* 
une  sonde,  afin  que  là  vessie,  n’étant  plus  distendue,  puisse 
se- contracter,  diminuer  de  volume  ,  et  perdre  la  disposition 
qui  lui  avait  fait  former  une  saillie  anormale  plus  ou  moins 
considérable. 

Ce  traitement  peut  être  employé  contre  les  cystocèles  ingui¬ 
nales  ou  crurales.  Lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse  et 
distend  le  scrotum,  il  faut  d’abord  la  vider  à  l’aide  d’uné 
compression  modérée,  et  là  contenir  ensuite  au  moyen  d’un 
suspensoire,  dont  on  diminuera  graduellement  la  capacité,  afin 
de  repousser  l’organe  dans  l’abdomen.  Si  la  hernie ,  moins- 
considérable,  peut  être  contenue  dans  un  brayer  à  pélotle 
large  et  concave  ,  il  faudra  recourir  à  ce  bandage,  et  l’on  pla¬ 
cera  chaque  jour  quelques  compresses  dans  la  pelolte,  jusqu’à 
ce  que ,  devenue  plate  ,  elle  ait  fait  rentrer  la  tumeur ,  cl  que 
l’on  puisse  appliquer  sur  cetle  dernière  un  bandage  élastique 
ordinaire.  Ce  traitement  est  toujours  long;  il  exige,  pour 
réussir,  une  attention  continuelle  de  la  part  du  malade  et  du 
chirurgien.  Mouton  Croyait  que  lé  succès  de  la  compression 
pouvait  bien  dépendre,  dans  ce  cas,  de  ce  qu’elle  déterminait 
l’ oblitération  de  la  portion  de  la  vessie  placée  au  dehors  ;  mais 
celle  opinion  est  complètement  entonnée. 

Les  cystocèles  simples  et  inguinales,  qui  deviennent  le 
siégé  d’étrahgleniens ,  déterminent  d’abord  des  douleurslocàles 
qui  se  propagent  dans  les  lombes  et  dans  le  bassin;  la  tumeur 
s’enflamme  rapidement;  la  fièvre  survient  ;  et,  à  raison  de  la  sym¬ 
pathie  qui  uuit  la  vessie  aux  organes  digestifs  ,  il  se  manifeste 
dès  hoquets, Mes  nausées,  des  vomisscmens.  Mais  comme,  en 
dëhiière  analyse  ,  lé  cours  des  matières  fécales  n’est  pas  inter¬ 
rompu  dans  le  canal  alimentaire  ,  la  constipation  n’est  pas 
aussi  absolue,  aussi  opiniâtre,  que  dans  les  cas  d’étranglement 
des  intestins;  les  vomiMemens  sont  moins  fréquens  ,  et  ne 
présentent  jamais  de  matières  slercorales.  Quaud,  au  con¬ 
traire,  la  cystocèlë  est  compliquée  d’entérocèle,  l’irritation 
du  canal  digestif  se  manifeste  d’abord  ,  et  ses  phe’nomènes  sont 
tellement  prédomiuans,  qu’ils  empêchent  souvent  de  reconnaître 
la  cystite. 

L’étranglement  et  l’irritation  de  la  vessie,  dans  le  cas  oùce  vis¬ 
cère  forme  seul  des  hernies  inguinales  ou  crurales, cèdent  ordinai¬ 
rement  à  i'ëvacuaiionjlu  liquide  que  renfermelatuineur.il  con- 
viént  de  chercher  à  procurer  cette  évacuation  par  ties  pressions 
légères; cxercfps  de  bas  en  haut ,  et  destinées  à  faire  passer  le  li¬ 
quidé  dans  l’ahdoàièh.  Si  ces  tentatives  ne  réussissent  pas ,  il  faut, 
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à  l’exetnple  de  Morand ,  ouvrir  directement  une  issue  à  l’urine; 
mais  au  lieu,  de  plonger  un  trois-quarts  dans  la  tumeur,  cotnme 
le  fit  ce  praticien ,  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  pratiquer 
sur  la  hernie  uneincisionpluSou  moins  étendue.  Ainsi  exécutée, 
cette  opération  serait,  il  est  vrai,  plus  longue  èt  plus  douloureuse  ; 
mais  elle  n’exposerait  pas  a  la  lésion  de  parties  importantes  si¬ 
tuées  au  devant  de  la  vessie,  et  sur  la  non  existence  desquelles 
on  ne  peut  jamais  établir  que  des  conjectures.  Si  l’inflammation, 
produite  par  l’étranglement,  ne  cède  pas  h  cette  opération , 
suivie  de  saignées  générales  et  locales,  ainsi  que  d’applications 
émollientes  ,  il  estIKndispensable  de  découvrir  toute  la  tumeur, 
et  de  débrider  l’anneau.  Si.  la  cystocèlè  est  compliquée  de  la 
présence  d’autres  organes,  le  chirurgien  doit ,  après  avoir  fait 
rentrer  ces  derniers  ,  panser  la  plaie  de  mabière  à  repousser  en¬ 
suite  graduellement  la  vessie  dans  le  ventre.  Lès  moyehs  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  Sont  propres  k  empêchéf 
l’urine  de  s’accumuler  dans  son  réservoir,  contribuant  à  ren¬ 
dre  a  cet  Organe  sa  contractilité  et  ses  dimensions  premières, 
favoriseront  aussi  la  réduction  de  la  partie  déplacée.  Lorsque 
des  calculs  existent  dans  la  tumeur,  il  faut  se  garder  de  les  re¬ 
pousser  dans  la  cavité  intérieure  de  la  vessie;  on  doit,  au 
contraire  ,  pratiquer  sür  eux  une  incision  de  médiocre  étendue, 
et  dans  laquelle  on  aura  soin  de  ne  pas  comprendre  le  péri¬ 
toine  ,  afin  de  les'exlraire.  Il  ne  convient  de  s’occuper  alors 
de  la  réduction,  que  quand  la  plaie  du  réServoir  de  l’uriné 
est  entièrement  cicatrisée.  Quelques  chirurgiens  ont  proposé 
de  retrancher  la  portion  déplacée  delà  vessie,  afin  de  rendre 
la  guérison  radicale  de  la  cys'tocèle  plus  assurée  ;  mais  cette 
opération  est  tellement  contraire  à  toutes  les  règles  d’une 
sage  pratique ,  elle  expose  le  sujet  a  tant  de  dangers  immédiats 
et  à  tant  d’inconvéniens  secondaires,  qu’il  est  inutile  de  Com¬ 
battre  ici  les  raisons  que  l’on  à  alléguées  en-  sa  faveur.  Voyez 
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CYSTODYNIE ,  s.  f.  cystoctynia ;  douleur  qui  se  fait  res¬ 
sentir  vers  là  région  de  la  vessie  urinaire,  et  dont  ort  attribue 
l’origine  a  un  rhumatisme  ou  a  une  .névrose  de  Cet  organe. 

CYSTOPLEXIE,  s.  f. ,  cystoplexia  ;  paralysie  de  la  Vessie. 
Ce  ferme  est  peu  usité,  et  mériterait  cependant  d’être  adopté 
dans  tous  les  cadres  nosologiques. 

CYSTOPTOSE;  s.  f. ,  cystoptosis  ;  chute  de  la  vessie.  Vogel 
à  désigné  sous  ce  nom  l’inversion ,  le  renversement  de  là  vessie , 
qui  fait  une  sorte  de  hernie  à  travers  le  col  dé  cét  organe  et 
l’urètre.  Non-seulement,  cet  accident  doit  être  rare,  parce  qu’il 
faut  une  force  extrême  pour  chasser  ainsi  la  vessie  du  bassin, 
mais  il  ne  peut  guère  se  manifester  que  chez  les  femmes ,  quoi- 
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que  Hamberger  l’ait  observé  chez  un  homme.  On  n’a  pas 
encore  de  documens  bien  précis  sur  son  compte,  et  les  exem¬ 
ples  en  sont  même  assez  peu  nombreux.  Meckel  en  a  décrit  un  : 
il  s’agissait  d’une  femme,  au  dessous  des  petites  lèvres  de  la¬ 
quelle  la  vessie  retournée  faisait  saillie  dans  le  vagin,  à  l’en¬ 
droit  où  se  voit  ordinairement  l’orifice  de  l’urètre,  et  simulait 
un  corps  triangulaire.  Elle  avait  passé  au  travers  de  l’urètre  , 
et  s’était  convertie  en  une  masse  dure  et  noirâtre  ;  une  partie  de 
l’uretère  était  sortie  avec  elle.  De  Haen  dit  avoir  vu  le  même 
accident  à  la  suite  d’une  chute  :1a  malade  fut  atteinte  en  même 
temps  d’une  inversion  du  vagin  et  du  rectum.  Dans  un  autre 
cas,  rapporté  par  Vetter,  l’inversion  de  la  vessie  s’était  opérée 
à  travers  une  déchirure  de  ce  réservoir  et  du  vagin,  survenue 
pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

CYSTOTOME,  s.  m.;  instrument  a  l’aide  duquel  on  divise 
Jes  membranes  de  la  vessie.  On  a  donné  cette’ dénomination  ou 
celle ,  plus  impropre  encore ,  de  lilhotome ,  à  des  instrumens  qui 
n’approchaient  jamais  du  réservoir  de  l’urine  ,  et  qui  ne  ser¬ 
vaient  qu’à  inciser  les  parties  molles  du  périnée.  C’est  ainsi 
que  l’espèce  de  lancette,  à  abcès,  montée  sur  une  double  châsse, 
et  dont  on  faisait  usage  dans  l’opération  de  Mariano,  étaitconnue 
sous  le  nom  de  lilhotome.  Le  couteau  enrondache  de  Ledran, 
les  instrumens  de  Foubert,  de  Thomas,  la  sonde  à  dard  de 
frère  Côme,  constituent  de  véritables  cystotomes.  Mais  l’ins¬ 
trument  auquel  on  attache  aujourd’hui  presque  exclusivement 
cette  dénomination  est  le  cystolome  caché  de  frère  Côme.  Imité 
du  bistouri  caché  de  Bienaise,  et  composé  d’une  tige,  d’un 
manche  et  d’une  lame  tranchante  ,  cet  instrument  est  long  de 
neuf  pouces  et  demi;  sa  lame  étroite,  longue  de  quatre  pouces 
trois  lignes,  est  convexe  sur  le  tranchant.  La  gaine  qui  la  ren¬ 
ferme  présente  la  même  longueur  ;  elle  est  ouverte  sur  deux 
de  ses  bords,  grosse  comme  une  plume  à  écrire,  et  terminée 
à  son  extrémité  par  une  languette  aplatie  et  longue  d’environ 
trois  lignes.  La  lame  en  sort  lorsque  l’on  presse  sur  une  bas¬ 
cule  qui  la  termine,  et  elle  sîéloigne  du  reste  de  l’instrument 
jusqu’à  ce  que  cette  bascule  soit  arrêtée  par  le  manche  auquel 
elle  correspond.  Ce  dernier,  taillé  à  facettes,  inégalement  éloi¬ 
gnées  de  son  axe,  tourne  à  pivots  sur  la  tige  qui  est  renflée 
pour  recevoir  son  extrémité,  ainsi  que  le  noyau  de  la  bascule 
de  la  lame.  Suivant  que  l’on  tourne  vers  l’extrémité  de  cette 
bascule  l’une  des  facettes  numérotées  cinq  ,  sept ,  neuf,  onze  , 
treize  et  quinze ,  l’extrémité  de  la  lame  s’éloigne  de  la  gaine 
d’un  nombre  de  lignes  correspondant  à  ces  numéros.  Le  manche 
reste  fixé  dans  la  situation  qu’on  lui  donne,  à  l’aide  d’un  res¬ 
sort  à  bascule  qui  de  la  tige  descend  sur  lui,  et  entre  dans  des 
trous  qu’il  présente.  L’écartement  de  cinq  lignes  du  cystolome 
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suffit  pour  de  très-jeunes  sujets;  celui  de  neuf,  convient  aux' 
jeunes  gens;  pour  les  adultes  il  faut  choisir  entre  ceux  de  onze 
et  de  treize  ;  enfin  ,  le  numéro  quinze  doit  être  réservé  poul¬ 
ies  sujets  dont  la  stature  est  très-élevée.  Il  est  facile  de  faire 
observer  que  les  appréciations  de  l’étendue  de  l’incision  d’après 
les  divers  degrés  d’ouverture  du  cystotôme  ne  sont  pas  ri¬ 
goureusement  exactes ,  parce  qu’en  élevant  cet  instrument  vers 
le  pubis,  ou  en  pressant  sur  lui  lorsqu’on  le  retire,  on  peut 
faire  des  ouvertures  plus  petites  ou  plus  grandes. 

On  a  aussi  rangé  parmi  les  cystotomes  le  gorgeret  d’Haw¬ 
kins,  ainsi  quelegorgeret-cystitomedeLecat.  Voyez gobgeret. 

CYSTOTOMIE  ou  mieux  cystidotomie,  s.  f. ,  cystotomia  ; 
opération  qui  consiste  à  inciser  la  vessie  ,  afin  d’extraire  de  sa 
cavité  des  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  des  calculs  uri¬ 
naires.  Nous  adoptons  cette  dénomination,  et  nous  la  préférons 
k  celles  de  taule  et  de  lithotomie  qui  ont  long-temps  appartenu  * 
à  cette  opération.  Ces  expressions,  tailler ,  faire  des  tailles  ,  et 
autres  analogues ,  sont  indignes ,  sous  tous  les  rapports ,  du  lan¬ 
gage  élevé  et  sévère  de  la  chirurgie  moderne  ;  elles  doivent  être 
abandonnées  aux  hommes  sans  instruction,  qui  seuls  les  em¬ 
ploient  encore,  et  qui  se  font  ainsi  fréquemment  reconnaître.  Le 
mot  lithotomie, quoique  plus  scientifique,  est  impropre  etvicieux. 
Il  signifie,  en  effet,  la  section  d’une  pierre,  et  ce  n’est  qu’en 
l’éloignant  de  son  acception  qu’on  l’a  défini  la  section  des 
parties  molles  sur  une  pierre;  mais  dans  ce  sens  même  il  s’ap¬ 
plique  à  l’extraction  de  tous  les  calculs,  et  ne  saurait  spécifier 
celle  des  calculs  urinaires  arrêtés  dans  la  vessie.  Les  Allemands 
l’emploient  comme  un  terme  collectif,  a  l’aide  duquel  ils  dési¬ 
gnent  également  la  néphrotomie  ,  l’urétrotomie  et  la  cystoto¬ 
mie.  Deschamps  a  pensé  que  cette  dernière  dénomination  ne 
devait  s’appliquer  qu’aux  méthodes  dans  lesquelles  on  incise 
le  corps  de  la  vessie,  telles  que  celles  de  Celse,  de  Foubert, 
de  Thomas  et  le  haut  appareil;  dans  les  autres,  dit-il,  on  ne 
divise  que  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie.  Mais  l’incision  de  l’u¬ 
rètre'  n’est  qu’un  temps  préparatoire  de  l’opération,  et  le  col 
de  la  vessie  fait  autant  partie  de  cet  organe  que  ses  parties  la¬ 
térales,  sa  face  antérieure  ou  son  bas-fond  :  sa  division  mérite 
donc,  autant  que  celle  de  ces  parties ,  le  nom  de  cystotomie. 
Enfin,  l’on  a  objecté  qu’en  admettant  l’expression  de  cysto¬ 
tomie  ,  l’on  confondrait  la  ponction  de  la  vessie  avec  l’opéra¬ 
tion  qui  a  pour  objet  l’extraction  de  corps  étrangers  arrêtés 
dans  cet  organe.  Cette  méprise  n’est  pas  à  craindre;  il  suffit,  pour 
l’éviter,  de  conserver  à  la  ponction  vésicale  le  nom  qui  lui  est 
consacré.  Depuis  long-temps  on  ne  lui  applique  plus,  comme 
le  faisaient  les  contemporains  de  Dionis,  le  terme  de  cystotomie. 
Un  usage  tyrannique  s’oppose  donc  seul  au  changement  que 
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'  nous  introduisons  dans  lé  langage  chirurgical  ;  ce  changeüiént 
est  reconnu  nécessaire  par  tous  lés  bons  esprits  ,  plusièurs  l’ont 
déjà  proposé  ;  mais  ce  n’est  pas  en  déclamant  contre  lès  usages 
Vicieux  que  l’on  corrigé  la  langue  ,  c’est  en  employant  les  ex¬ 
pressions  plus  éxaetès  que  l’on  veut  substituer  aux  anciennes. 
11  naît  alors  une  coutume  nouvelle,  qui  lutte  avec  l’aulie  ,  et 
qui  finit  touj  ours  par  l’emporter ,  lorsque  la  raison  la  sanctionne. 

i Anatomie  chirurgicale  des  parties  dans  lesquelles  on  pra¬ 
tique  la  cystotomie.  Située  "dans  la  cavité  pelvienne,  derrière 
les  pubis,  au  devant  du  rectum,  chez  l’homme ,  du  vagin  etde  la 
matrice  chez  la  femme  ,  la  vessie  ne  saurait  être  attaquée,  par 
les  instrumens  chirurgicaux ,  dans  toutes  les  parties  de  sa  cir¬ 
conférence.  Son  sommet,  recouvert  par  le  péritoine,  qui  de  là 
se  replie  en  avant  vers  la  paroi  abdominale,  en  arrière  sur  la 
matrice  ouïe  rectum,  et  latéralement  vêts  le  dééfoit  supérieur 
du  bassin,  son  sommet,  disons-nous,  ne  saurait  être  incisé.  Il 
faudrait,  pour  parvenir  jusqu’à  lui ,  ouvrir  la  cavité  périto<- 
néàle ,  établir  entre  elle  et  la  vessie  utie  communication  di¬ 
recte,  et,  en  provoquant  un  épanchement  ürineux  dans  le 
vèntre,  exposer  le  sujet  à  une  péritonite  mortelle.  Le  chirur¬ 
gien  ne  peut  donc  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  vessie  qu’à  tra¬ 
vers  la  portion  de  son  contour  que  la  membrane  séreüse  né 
revêt  pas;  mais  encore  la  totalité  de  celte  étendue  n’esl-elle  pas 
libre  au  p.oint  que  l’on  puisse  parvenir  de  tous  côtés  jusqu’à 
elle  :  ses  faces  latérales ,  par  exemple ,  recouvertes  par  les  exca¬ 
vations  des  os  coxaux,  sont  inaccessibles  à  nosinstrumens.il  ne 
reste  donc  plus ,  en  dernière  analyse ,  d’autres  parties  de  la 
vessie  urinaire  sur  lesquelles  le  chirurgien  puisse  opérer ,  que 
lés  suivantes  :  en  avant ,  la  portion ,  très-resserrée,  du  côté  anté¬ 
rieur  de  l’organe ,  qui  est  comprise  entre  les  bords  supérieurs 
des  pubis  réunis  et  le  péritoine  ;  en  bas,  le  col  et  ünè  petite 
étendue  des  parois  vésicales  immédiatement  adjacentes,  qui 
correspondent  à  l’excavation  du  petit  bassin;  en  arrière,  le 
bas-fond  de  la  poche  urinaire ,  qui  est  en  rapport  avec  le 
Vagin  et  le  rectum. 

Lorsque  la  vessie  est  vide  et  resserrée  sur  elle-même ,  elle  àë 
Cache  entièrement  au-dessous  des. pubis,  etfon  ne  saurait  que 
difficilement  parvenir  jusqu’à  elle  à  travérs.la  paroi  abdominale 
antérieure  sans  ouvrir  le  péritoine.  A  mesure  qu’elle  se  déve¬ 
loppe,  au  contraire,  son  sommet  s’élève;  elle  s’approprie  en 
quelque  sorte  une  plus  grande  étendue  de  la  membrane  séreuse 
del’abdomen,  qu’elle  dé  tache  de  la  partie  inférieure  des  muscles 
droits.  Il  résulte  de  cé  mouvement  d’élévation  ,  que  la  vessie 
se  découvre  transversalement ,  dans  une  étendue  proportionnée 
à  sa  largeur,  et  de  haut  en  bas,  dans  un  espace  qui  varie  de- 
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longitudinale,  pratiquée  dans  cet  endroit  aux  parois  de  l’ab- 
dqtnen,  ne  saurait  intéresser  de  vaisseaux  ni  de  nerfs  consi¬ 
dérables;  mais  la  possibilité  d’exécuter  l’opération  de  la  cys- 
•  tptomie  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  est  subordonnée  à 
celle  d’agrandir  assez  la  vessie  pour  que  l’on  puisse  l’inciser 
dans  une  étendue  suffisante,  sans  intéresser  le  ^péritoine.  Et, 
dans  le  cas  même  où  cette  condition  peut  être  remplie,  il  naît, 
de  violentes  contractions  des  muscles  droits  et  de  la  situation 
élevée  de  la  plaie  ,  des  difficultés  et  .des  inconvéniens  très- 
graves  que  nous  indiquerons  dans  la  suite  de  cet  article ,  et 
qui  rendent  la  cystotomie  sus-pubienne  souvent  dangereuse, 
et  même  funeste. 

La  partie  de  la  vessie  qui  correspond  à  l’excavation  du  petit 
bassin  est  circonscrite,  chez  l’homme ,  en  avant,  par  le  sommet 
de  l’arcade  pubienne  ,  sur  les  côtés  par  les  branches  descen¬ 
dantes  des  pubis  et  ascendantes  des.  ischions  ;  en  arrière  par 
une  ligne  qui  s’étendrait  du  milieu  d’une  tubérosité  ischialiqué 
à  l’autre,  en  passant  au  devant  de  l’anus.  Le  col  vésical  n’est 
pas  situé  à  la  partie  antérieure  de  cet  espace,  mais  bien  en  ar¬ 
rière,  près  du  rectum,  de  telle  sorte  qu’il  existe  entre  lui  et  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse  des  pubis  un  espace  d’environ 
deux  pouces. 

La  portion  de  l’excavation  pelvienne  inférieure  a  travers  la¬ 
quelle  on  peut  directementarriver  à  la  vessie  représente,  disons- 
nous,  un  triangle,  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  est  formé  par 
l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse  des  pubis ,  tandis  que  ses 
çôte's  sont  représentés  par  les  branches  de  ces  os  et  des  ischions, 
>et  que  sa  base,  placée  en  arrière,  correspond  a  l’anus.  Consi¬ 
déré  à  l’extérieur,  ce  triangle  est  partagé  par  le  raphé  en 
deux  espaces  semblables, -adossés  par  leurs  côtés  internes.  On 
rencontre  au  milieu  de  cette  région,  c’esi-k-dire  vers  le  raphé, 
r°.  en  avant,  le  scrotum,  et,  plus  en  arrière,  les  tégumens  du 
périnée,  qui  recouvrent  une  couche  de  tissu  cellulaire  con¬ 
densé  ,  étendue  jusqu’à  l’anus  ;  i°.  sur  le  second  plan  ,  et  de 
la  partie  postérieure  à  l’antérieure,  le  sphincter  externe  de 
l’anus,  la  réunion  des  muscles  transverses  du  périnée,  et  les- 
muscles  bulbo -caverneux,  le  bulbe  de  l’urètre  ,  et  la  portion 
spongieuse  de  ce  canal  ;  3°.  plus  profondément,  entre  le  bulbe 
urélral  et  l’anus,  la  partie  membraneuse  de  l’urètre ,  le  col  de 
la  vessie,  enveloppé  de  la  prostate,  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  qui,  presque  immédiaternenl  appliqué  a  toutes  ces 
parties  ,  n’en  est  séparé  que  par  quelques  rameaux  veineux  et 
par  les  branches  artérielles  ordinairement  peu  considérables  qui 
forment  l’hémorroïdale  inférieure;  4°-  en  ayant  du  bulbe  de 
l’urètre,  ou  trouve  les  corps  caverneux ,  qui  se  réunissent  bien¬ 
tôt,  et,  au-dessus  d’eux,  la  face  antérieure  de  la  prostate,  les. 
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ligamens  prostatiques,  la  partie  antérieure  du  col  de  la  vessie, 
et  utie  petite  portion  de  la  paroi  ante'rieure  de  cet  organe.  Toutes 
ces  parties  sont  unies  par; des  couches  de  tissu  cellulaire  que 
la  graisse  ne  pénètre  pas,  et  qui  forment  entre  elles  des  cloisons 
peu  épaisses. 

A.  la  partie  externe  de  la  région  périnéale  ,  la  peau  recouvre 
un  tissu  lamineux ,  qui  est  très-serré  eh  avant,  tandis  qu’en  ar¬ 
rière  il  contient  beaucoup  dé  graisse.  L’artère  et  le  nerf  super¬ 
ficiels  du  périnée  suivent,  dans  cét  endroit,  la  direction  des 
branches  du  pubis  et  de  l’ischion.  Plus  profondément,  le  scal¬ 
pel  découvre  le  muscle  ischio-caverneux ,  la  partie  postérieure 
des  corps  caverneux  ,  les  branches  osseuses  de  l’ischion  et  du 
pubis.  Plus  profondément  encore,  l’artère  et  le  nerf  honteux , 
appliqués  aux  os ,  et  logés  dans  une  gouttière  destinée  à  les 
protéger}  le  muscle  releveur  de  l’anus;  un  plexus  veineux, 
souvent  très-considérable ,  et  la  partie  inférieure  des  faces 
latérales  de  la  vessie,,  se  trouvent  placés  dans  cette  direction. 

Entre  le  côté  externe  et  la  portion  moyenne  de  la  région  • 
périnéale,  existe  une  sorte  de  canal  celluleux,  qui  s’étend 
depuis  la  peau  jusqu’à  la  prostate  et  à  la  vessie.  Ce  canal  est 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière;  l’artère 
transverse  du  périnée  en  avant,  et  le  muscle  transverse  inter¬ 
rompent  presque  seuls  sa  régularité.  En  arrière ,  l’espace  qui  le 
forme  se  prolonge  sur  les  côtés  du  rectum ,  où  il  est  recouvert 
par  les  parties  latérales  du  sphincter  externe  de  l’anus.  On  ne 
rencontre  dans  ce  caùal ,  assez  abondamment  pourvu  de  graisse, 
que  des  rameaux  vasculaires  et  nerveux  peu  considérables ,  et 
qui,  'des  troncs  honteux  internes,  vont  se  rendre  aux  parties' 
situées  au-dessus  du  raphé. 

Un  grand  nombre  d’organes  importans  se  trouvent  donc 
rassemblés  dans  la  région  que  nous  examinons.  Les  instrumens 
tranchans  destinés  à  parvenir,  h  travers  soné  paisseur,  jusque 
dans  la  vessie  ,  doivent  respecter,  en  avant,  l’artère  transverse 
du  périnée,  en  arrière,  les  rameaux  hémorroïdaux  et  le  rec¬ 
tum ,  en  dehors ,  les  artères  superficielles  du  périnée  et  hon- 
•teuse  interne.  Les  difficultés  sont,  dans  ce  càs  ,  d’autant  plus 
considérables ,  que  toutes  ces  parties  ont  entre  elles  des  rap¬ 
ports  très  variables ,  suivant  les  divers  états  de  vacuité  ou  de 
plénitude  de  la  vessie  ou  du  rectum  ,  et  que  les  artères  du  pé¬ 
rinée  sont  susceptibles  de  tant  d’anormaîies,  qu’il  n’est  pas 
possible  au  praticien  le  plus  éclairé  et  le  plus  habile  de  les 
éviter  toujours,  en  exécutant  l’opération  de  la  cystotomie 
suivant  la  méthode  latéralisée. 

L’écartement  des  tubérosités  ischiatiques  est,  en  général, 
d’environ  deux  pouces  neuf  lignes  ;  l’épaisseur  du  périnée  va¬ 
rie  singulièrement  suivant  l’embonpoint  des  sujets  :  chez  quel- 
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ques-uns  elle  n’est  que  d’un  pouce  et  quelques  lignes,  tandis 
que  chez  d’autres  elle  a  jusqu’à  trois  pouces  et  demi.  Il  résulté 
de  ces  observations  que,  d’une  part,  des  calculs  très-volumi¬ 
neux  ne  sauraient  sortir  par  cette  région,  et  que,  de  l’autre  , 
la  profondeur  différente  à  laquelle  les  instrumens  doivent  être 
portés,  afin  de  parvenir  jusqu’à  la  vessie  ,  et  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  prévoir  rigoureusement  d’avance,  accroît  encore  les 
difficultés  et  les  dangers  de  l’opération  pratiquée  à  travers  ces 
parties. 

Chez  la  femme ,  la  région  inférieure  de  la  vessie  cornesporid 
à-un  espace  plus  resserré,  borné  en  arrière  par  le  vagin ,  et  qui 
présente  à<peu  près  les  mêmes  parties.  Si  de  l’urèfre,  qui  oc¬ 
cupe  la  portion  postérieure  et  moyenne  de  cette  région,  l’on 
dirige  une  ligne  en  avant,  elle  divisera  la  paroi  antérieure 
de  ce  canal,  un  tissu  cellulaire  serré,  et  l’adossement  des 
corps  caverneux  du  clitoris.  Une  ligne  semblable,  prolongée 
en  dehors ,  après  avoir  coupé  la  paroi  externe  ^e  l’urètre , 
diviserait  les  petites  lèvres  de  la  vulve ,  l’artère  superficielle 
du  périnée ,  les  corps  caverneux  du  clitoris,  et  s’arrêterait  à 
la  branché  du  pubis  et  de  l’ischion,  sur  la  partie  interne  de 
laquelle  se  glissent  l’artère  et  le  nerf  honteux  internes.  Enfin, 
la  même  ligne,  portée  en  arrière  ,  tomberait  directement  dans 
le  vagin,  après  avoir  divisé  les  parois  adossées  de  cet  organe 
et  de  l’urètre. 

La  région  vésicale  postérieure  correspond  au  rectum  chez 
Fhbrnmè. ^Ges  deux  organes,  séparés  tà’abord  en  haut  par  le 
péritoine,  qui  se  porte  de  l’un  à  l’autre,  sont  adossés  plus 
bas,  et  il  n’existe  entre  leurs  membranes  qu’un  tissu  cellulaire 
assez  lâche,  et  peu  chargé  de  graisse.  Plus  bas  encore,  on 
trouve ,  entre  le  col  de  la  vessie  et  le  rectum,  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  glande  prostate.  Enfin  ,  depuis  la  hauteur  du  col 
vésical  jusqu’à  la  peau  ,  l’intestin  se  recourbe  en  arrière,  tan- 
!  dis  que  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  dégagée  du  corps 
prostatique,  se  porte  en  avant ,  et  il  s’établit  entre  ces  organes 
un  intervalle  triangulaire ,  dont  la  base  correspond  aux  tégu- 
mens  ,  et  le  sommet  à  la  prostate.  Le  tissu  cellulainfiqui  réu¬ 
nit  ces  parties  se  prolonge  eu  haut  ,  et  souvent  l’on  a  vu  les 
instrumens  qui  devaient  pénétrer  dans  la  vessie ,  se  glisser  et 
s’égarer  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Latéralement,  on  trouve, 
entre  ces  organes,  les  uretères,  le  canal  déférent,  les  vésicules 
séminales,  les  branches,  assez  multipliées,  des  artères  hémor¬ 
roïdales  supérieures  et  moyennes  ,  et  un  plexus  veineux  sou¬ 
vent  très-considérable.  Il  existe,  sur  la  ligne  médiane,  entre  le 
bord  postérieur  de  la  prostate  et  le  repli  du  péritoine ,  un  in¬ 
tervalle  d’environ  trois  pouces,  qui  est  entièrement  libre  de 
vaisseaux,  de  nerfs  importuns  et  même  de  tissu  cellulaire 
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graisseux.  Cet  intervalle,  triangulaire,  est  plus  large  en  liaut 
qu’en  bas,  où  il  se  rétrécit  par  le  rapprochement  graduel  des 
uretères,  des  canaux  déférens  ,  des  vésicules  séminales,  et  des 
canaux  éjaculateurs. 

L’étendue  transversale  de  toute  la  surface  de  la  vessie  qui 
correspond  au  rectum  ,  varie  suivant  les  divers  états  de  pléni¬ 
tude  ou  de  vacuité  de  cet  organe,  et  suivant  l’âge  des  sujets. 
Chez  les  adultes,  l’intestin,  étant  repipli  de  matières  sterco- 
rales,  fait  souvent  à  la  partie  moyenne  du  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie  une.saillie  plus  ou  moins  considérable  ,  qui .  dans  l’opé¬ 
ration  latéralisée,  oblige  k  incliner  fortement  l’instrument  en 
dehors  afirnde  l’éviter.  Sur  les  côtés  de  cette  saillie  existent 
quelquefois,  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  deux,  enfoncemens 
longitudinaux  qui  peqvent  recéler  des  calculs,  et  les  soustraire 
à  des  recherches  peu  méthodiques.  Chez  les  vieillards,  au  con¬ 
traire  ,  le  rectum,  ayant  acquis  beaucoup  d’ampleur  ,  se  déve¬ 
loppe  par  l’accumulation  des  fèces  dans  sa  cavité,  et  forme, 
sur  les  côtes  de  la  prostate  ,  deux  saillies  plus  ou  moins 
considérables.  Il  est  fréquemment  alors  difficile  de  l’éyiler 
dans  la  méthode  latéralisée ,  même  en  rendant  l’incision  du 
col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  presque  transversale.  Dans 
l’état  de  vacuité  ,  le  rectum,  devenu  moins  volumineux,  se 
trouve  plus  écarté  des  instru mens;  c’est  pourquoi  l’on  doit 
toujours  faire  administrer  au  sujet,  quelques  heures  avant 
de  pratiquer  l’opération  de  la  cystotomie,  un  lavement  des¬ 
tiné  a  entraîner  au  dehors  tout  ce  que  le  gros  intestin  pourrait 
contenir. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  repose  ,  chez  la  femme ,  sur  le 
vagin,  comme  il  le  fait  sur  le  rectum  chez  les  sujets  de  l’au¬ 
tre  sexe.  Il  n’qxisl.e,  entre  les  membranes  de  la  poche  urinaire 
et  celles  du  vagin,  aucun  des  organes  importans  que  nous 
avons  observés  chez  l’homme  entre  le  premier  de  ces  organes 
et-  l’intestin.  Les  artères  y  sont  peu  considérables ,  les  veines 
peu  développées,  et  la  couche  celluleuse  fort  mince.  Aussi  est- 
il  moins  rare  de  rencontrer  des  fistules  vésico-vaginales  ,  pro¬ 
duites  piA-  le  séjour  des  calculs  dans  la  vessie  ,  que  des  fistules 
vésico-redlales  déterminées  par  les  mêmes  causes.  Chez  les 
femmes  qui  ont  fait  plusieurs  enfans ,  le  vagin  étant  plus  dé¬ 
veloppé,  l’espace  transversal  dans  lequel  il  correspond  a  la 
vessie  est  plus  considérable  que  chez  les  jeunes  filles.  11  n’est 
pas  rare,  lorsque  le  rectum  est  distendu  par  les  matières  ster- 
corales,  de  le  voir  effacer  la  cavité  du  vagin ,  s’appliquer  en 
quelque  sorte  à  la  vessie,  et  se  rapprocher'lellement  desinstru- 
mens  ,  que  des  opérateurs  l’ont  divisé  après  avoir  percé  les  pa¬ 
rois  vaginales  appliquées  l’une  à  l’autre.  Le  précepte  de  vider 
l’intestin,  avant  d’exécuter  la  cystotomie  chez  la  femme,  est 
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donc  un  précepte  non  moins  important,  non  moins  indispen¬ 
sable  a  remplir,  que  chez  l’homme. 

11  résulte  de  ces  considérations  anatomiques,  que,  soit. au- 
dessus  du  pubis  ,  soit  au-dessous  de  ces  os,  soit  en  arrière ,  du 
côté  du  vagin  ou  du  rectum  ,  la  ligne  médiane  est  l’endroit 
par  lequel  on  parvient  le  plus  promptement,  et  avec  le  moins 
de  danger,  à  la  vessie.  C’est  le  long  de  cette  ligne  que  les  pa¬ 
rois  vésicales  sont  le  plus  rapprochées  des  surfaces  à  travers 
lesquelles  on  peut  les  attaquer.  Il  n’existe ,  sur  aucun  de  ses 
points,  de  vaisseaux  considérables  dont  la  lésion  soit  à  redouter. 
Latéralement,  au  contraire,  la  vessie,  étant  sphéroïde  ,  s’éloigne 
de  la  périphérie  du  corps,  et  laisse  libres  des  intervalles  que 
remplissent  le  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et 
d’autres  organes  qu’il  est  indispensable  de  respecter.  Après 
avoir  décrit  les  différentes  méthodes  d’exécuter  la  cystotomie, 
nous  reviendrons  sur  ces  observations  d’anatomie  chirurgicale; 
elles  nous  serviront  à  démontrer  la  supériorité  de  l’une  de  cés 
■méthodes  sur  toutes  les  autres. 

De  U  indication  et  du  pronostic  de  l'opération  de  la  cystotomie. 
L’opération  de  la  cystotomie  n’est  pas  contre-indiquée  par  l’état 
de  grossesse  des  femmes  affectées  de  calculs  urinaires.  Loin  de 
là  ,  en  débarrassant  le  c'anal  osseux,  que  l’enfant  doit  parcourir, 
d’un  corps  étranger  plus  ou  moins  volumineux ,  on  évite  une 
foule  d’accidens  graves  qui  pourraient  résulter  du  froissement 
des  parois  de  la  vessie  et  du  vagin  entre  les  os,  la  pierre  et  la 
tête  du  fœtus.  Celui-ci  pourrait  en  éprouver  des  blessures  mor- . 
telles,  et  la  parturition  se  trouver  empêchée.  Cependant,  si  le 
corps  étranger  était  peu  volumineux ,  et  que  la  femme ,  fort 
craintive  ,  fût  disposée  à  l’avortement ,  il  vaudrait  mieux 
attendre,  pour  l’opérer,  que  le  fœtus  fût  sorti;  mais ,  dans  tous 
les  cas,  la  vessie,  chez  les  femmes  dont  la  grossesse  est  avan¬ 
cée  ,  ne  saurait  être  attaquée  au-dessus  des  pubis,  à  raison  du 
développement  de  la  matrice,  qui  ne  permettrait  pas  aux  ins- 
trumens  d’agir  librement  sur  elle;  d’un  autre  côté,  la  plaie 
pouvant  n’être  pas  solidement  cicatrisée  à  l’époque  de  la  par¬ 
turition, il  serait  imprudentd’ opérer  atraverslevagin.il  ne  reste 
donc  à  exécuter  que  l’un  des  procédés  de  la  cystotomie  urétrale. 

L’opération  qui  consiste  à  extraire  les  calculs  urinaires  ar¬ 
rêtés  dans  la  vessie,  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  présence 
de  ces  calculs  se  trouve  constatée  h  l’aide  du  cathétérisme.  Des 
maladies  graves  peuvent  la  faire  ajourner,  mais  rien  ne  saurait 
autoriser  à  la  rejeter  entièrement.  L’inutilité  des  lithontrip- 
tiques,  soit  administrés  à  l’intérieur,  soit  injectés  dans  la  ves¬ 
sie,  est  trop  bien  démontrée,  et  leur  action  est  quelquefois  trop 
dangereuse,  pour  qu’il  soit  convenable  d’insister-  sur  leur  em¬ 
ploi.  Le  sujet  ne  saurait  rien  gagner  à  temporiser;  loin  de  là  , 
5.  9.6  x. 
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les  calculs  excitent  par  leur  présence  des  irritations  chroniques 
et  des  dégénérescences  des  membranes  vésicales,  qui  compli¬ 
quent  l’opération,  la  rendent  plus  difficile,  et  en  diminuent  les 
probabilités  de  succès. 

L’opération  de  la  cystotomie  réussit  mieux  chez  les  enfans 
que  chez  les  sujets  adultes  et  chez  les  vieillards.  Les  femmes  y 
succombent  moins  fréquemment  que  les  personnes  de  l’autre 
sexe.  Celse  avait  établi  que  cette  opération  ne  doit  pas  être 
pratiquée  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de  neuf  ans  ou  de  plus 
de  quatorze,  mais  les  chirurgiens  modernes  ont  démontré  que 
ce  précepte  est  loin  d’être  fondé.  Ils  ont  opéré  avec  succès  des 
sujets  plus  jeunes,  et  même  des  adultes  dont, la  stature  n’était 
pas  très-haute ,  par  le  procédé  des  anciens.  Les  hommes  âgés  , 
après  avoir  long-temps  exercé  les  organes  génitaux,  ont  presque 
toujours  un  léger  degré  d’irritation  chronique  au  col  de  la 
vessie,  à  la  prostate,  à  la  partie  inférieure  du  rectum  et  dans 
le  tissu  lamineux  qui  unit  ces  différentes  parties;  celle  dispo¬ 
sition  rend  très-facile  chez  eux  le  développement  des  inflam¬ 
mations  les  plus  graves  à  la  suite  de  l’opération  la  mieux  exé¬ 
cutée  ,  et  ils  y  succombent  d’autant  plus  fréquemment  que  l’on 
ne  peut  ordinairement,  h  raison  de  leur  faiblesse,  combattre 
ces  inflammations  avec  autant  d’énergie  qu’on  le  ferait  sur 
d’autres  sujets.  Lorsque  le  volume  du  calcul  à  extraire  est  peu 
considérable  ,  que  sa  surface  est  lisse, que  lesujet, n’éprouvant 
que  des  douleurs  médiocres,  conserve  son  embonpoint,  ces 
circonstances  sont  très-favorables  ;  la  présence  de  calculs  vo¬ 
lumineux  et  garnis  d’aspérités,  les  catarrhes  de  la  vessie,  l’é¬ 
puisement  qui  résulte  de  longues  et  vives  souffrances,  sont  au 
contraire  autant  de  dispositions  qui  diminuent  les  probabilités 
du  succès  de  l’opération.  L’exaltation  de  la  sensibilité,  une 
imagination  facile  à  s’alarmer  et  à  recevoir  des  impressions 
profondes  de  tristesse  et  de  désespoir,  exercent  une  très-grande 
influence  sur  les  résultats  de  la  cystotomie;  les  affections  mo¬ 
rales  très-vives  sont  souvent  la  cause  de  la  mort  des  sujets  que 
l’on  y  soumet.  Une  constitution  robuste,  un  courage  calme  et 
une  inaltérable  tranquillité  de  l’ame  sont  les  qualités  les  plus 
favorables  au  succès  de  l’opération. 

11  est  fort  difficile  aujourd’hui  d’établir  avec  exactitude  la 
proportion  des  sujets  qui  guérissent  relativement  à  ceux  qui 
meurent  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cystotomie.  La  plupart 
des  hommes  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  ,  ont  exagéré  leurs 
succès  ,  afin  de  faire  adopter  leurs  méthodes',  leurs  procédés 
ou  leurs  instrumens.  C’est  ainsi  que  vraisemblablement  liait 
opéra  plus  de  deux  mille  personnes  pour  guérir  les  q  uinze  cents 
que,  dit-on,  il  tailla  avec  succès.  11  n’est  pas  probable  que 
Saucerotte  ait  pu,  ainsi  qu’on  le  rapporte,  opérer,  h  l’aide  du 
procédé  d’Hawkins,  soixante  malades,  et  n’en  perdre  qu’un 


CYSTOTOMIE  4<Æ 

Seul.  Les  résultats  suivans  nous  paraissent  plus  conformes  à  la 
vérité  :  sur  six  cent  soixante-quinze  sujets  taillés  à  l’Hôtel-» 
Dieu  par  l’opération  de  Mariano  ,  il  en  périt  quatre-vingt- 
seize,  c’est-à-dire  un  sur  quatre  environ  ;  lrère  Jacques  perdit 
vingt-cinq  personnes  sur  soixante  qu’il  opéra;  frère  Cômê,  au 
contraire,  ne  vil  succomber  que  six  malades  sur  soixante-dix- 
huit  opérés,  par  la  méthode  latéralisée,-  c’est->à-dire  im  sur 
treize;  ChéseldCn,  dit-on,  n’eii  perdait ,  par  son  procédé,  que' 
un  sur  vingt-huit,  proportion  qui  ne  paraît  pas  dénuée  d’exa¬ 
gération.  Par  le  haut  appareil,  ce  même  Chéseldcn  et  Douglas 
ne  perdirent  que  deux  malades  sur  quinze.  De  nos  jours,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  ,  il  est  reconnu  qu’il  succombe  un  sujet 
sur  environ  quatre  ou  cinq  opérés,  à  la  suite  de  la  cystotomie. 
Cette  proportion  ne  saurait  devenir  plus  fa\  orabie  que  par  un 
choix  plus  judicieux  dé  méthodes  opératoires  j/  ainsi  que  par 
une  préparation  et  un  traitement  plus  méthodique  des  Opérés- 
Quant  aux  hommes  qui ,  pour  attester  leurs  succès  f  montrent 
au  public,  des  collections  de’  calculs  urinaires,  cette'  jactance 
ne  trompe  plus  personne  :  le  nombre  de  calculs  que  possède 
un  opérateur,  peut  bien  indiquer  le  nombre  des  sujets  qu’il  ai 
taillés;  mais  il  ne  prouve  rien  relativement  à  celui  des  guéri* 
sons  qu’il  prétend  avoir  obtenues. 

Les  anciens  lithotomisle's  n’opéraient  les  malades  affecté* 
de  calculs  urinaires,  qu’au  printemps  et  à  l’automne;  ils  atta¬ 
chaient  sans  doute  trop  d'importance  a  l’influence  que  les  sai¬ 
sons  exercent  sur  les  résultats  de  l’opération,  et  l’onf  peut 
l’exécuter  dans  tous  les  temps  avec  un  espoir  fondé  de  Succès^ 
si  le  sujet  est  d’ailleurs  bien  disposé.  Cependant,  s’il  se  mani¬ 
festait  à  une  époque  de  l’année  un  grand  nombre  de  gastro* 
entérites  ,  de  péritonites  ou  d’autres  maladies  inflammatoires  , 
il  serait  prudent  d’ajourner  la  cyslolomie  jusqu’à  cé  que  la 
disposition  atmosphérique  qui  provoquait  à  ces  affections  se 
fût  dissipée.  Cette  opération  est  rarement  indiquée  d’une  ma* 
nière  trop  pressante  pour  que  la  temporisation  devienne  im* 
passible.  Le  malade  doit  être  préparé  à  la  subir  à  l’aide  des 
médications  dont  il  convient  de  faire  usage  avant  fa'  plupart 
des  grandes  opérations. 

Immédiatement  avant  d’exécuter  la  cystotomie,  le  chirur¬ 
gien  doit  s’assurer  encore  de  la  présence  du  corps  étranger  dans 
la  vessie;  il  est  même'  convenable  de  le  faire  sentir  aux  assis¬ 
tai  ,  afin  que  tous  puissent  juger  de  la  nécessité  de  l’opéra¬ 
tion.  Nous  avons  vu  les  praticiens  les  plus  habiles  se  refuser  à 
inciser  les  parties,  par  cela  seul  qu’ils  are  pouvaient  retrouver 
le  calcul  au  moment  d’opérer.  Tant  de  circonspection  peut 
sembler  inutile  ;  mais  elle  est  rendue  indispensable  par  la  gra* 
vite  de  l'opération,  les  dangers  qui  y  sont  attachés,  et  le  tort 
aG. 
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irréparable  qui  résulterait  pour  le  chirurgien  de  son  exécution 
dans  un  cas  où  la  poche  urinaire  ne  contiendrait  pas  de  corps 
étranger.  Les  phénomènes  déterminés  par  la  présence  de  ces 
corps  dans  la  vessie ,  la  manière  dont  il  faut  employer  le 
cathéter  afin  d’en  reconnaître  positivement  l’existence,  et 
déterminer  le  volume,  l’état  de  leur  surface  et  le  fieu  qu’ils 
occupent,  sont  autant  de  connaissances  qu’il  est  indispensable 
4’acquérir  avant  d’entreprendre  l’opération  de  la  cystotomie. 
Il  faut  aussi  savoir  si  le  calcul  est  libre ,  adhérent,  ou  encha- 
tonné  dans  les  parois  vésicales;  sans  ces  notions  préliminaire® 
Je  chirurgien,  n’ayant  pas  une  idée  exacte  de  toutes  les  diffi¬ 
cultés  qu’il  peut  rencontrer,  s’exposerait  a  être  pris  au  dépourvu, 
et  à  ne  pouvoir  achever  l’extraction  des  corps  étrangers.  Ces 
objets  importans  font  moins  partie  de  l’histoire  de  la  cystoto¬ 
mie  que  de  celle  des  calculs  urinaires,  à  l’occasion  desquels 
on  pratique  l’opération. 

Des  différentes  méthodes  d'exécuter  la  cystotomie.  Les  chi¬ 
rurgiens  semblent  avoir  épuisé  toutes  les  manières  possibles  de. 
parvenir  à  la  vessie,  Ils  ont  divisé  le  périnée  dans  tous  les  sens, 
et  incisé  la  paroi  abdominale  suivant  plusieurs  directions;  la 
face  postérieure  de  la  vessie  était  seule  demeurée  intacte  au 
milieu  de  leurs  tentatives;  ils  viennent,  récemment,  de  la  sou¬ 
mettre  à  leurs  essais,  et  sont  parvenus  jusqu’à  elle  à  travers  le 
rectum  ou  ïe  vagin.  Il  est  résulté  de  cette  multitude  d’opéra¬ 
tions  diverses  une  telle  confusion,  qu’il  est  difficile,  dans  quel¬ 
ques  cas,  de  déterminer  si  tefie  manière  d’agir  appartient  à 
telle  ou  telle  méthode.  Le  nombre  de  celles-ci  ne  saurait  lui- 
même  être  rigoureusement  fixé  :  est-ce  en  effet  une  méthode 
nouvelle,  ou  seulement  un  procédé  nouveau,  que  l’opération 
de  Dupuytren  et  de  Thomson,  qui  consiste  à  inciser  le  col  de 
la  vessie  du  côté  ^cs  pubis?  A  raison  des  progrès  récens  de  la 
chirurgie,  les  anciennes  divisions  de  méthodes  ou  d 'appareils  ■ 
ne  sauraient  convenir;  car  indépendamment  du  petit  appareil, 
du  grand  appareil,  et  du  haut  appareil,  expressions  impropres 
Ct  surannées,  il  existe  des  opérations,  telles  que  celles  de  Fou- 
bert  et  Thomas,  de  Chéselden  et  frère  Çôme,  de  Sanson,  qui 
ne  sauraient  rentrer  dans  cette  division. 

De  toutes  les  classifications  proposées  pour  les  procédés  sui¬ 
vant  lesquels  la  cystotomie  peut  être  exécutée,  la  suivante  nous 
paraît  la  plus  méthodique.  L’on  peut  attaquer  la  vessie  au- 
dessus  des  pubis ,  au-dessous  de  ces  os,  ou  en  arrière  :  dé  là  trois 
méthodes  générales  de  pratiquer  la  cystotomie,  qui  sont  les 
méthodes  abdomino-vésicale ,  périnéo-vésicale,  et  recto-vési- 
cale  chez  l’homme,  ou  vagino-vésicale  chez  la  femme.  La  pre¬ 
mière  et  la  dernière  de  ces  méthodes  ne  présentent,  chacune  , 
qu’un  petit  nombre  de  procédés;  la  seconde,  au  contraire,  est 
susceptible  de  plusieurs  variétés  auxquelles  se  rattachent  des 
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procédés  nombreux.  Ces  variétés  consistent  :  i°  à  diviser  les 
parties  extérieures  et  la  vessie  sur  le  calcul  porté  en  avant  et 
faisant  saillie  a  travers  le  périnée;  le  chirurgien  incise  alors 
tantôt  lé  col,  et  tantôt  les  parties  latérales  du  corps  de  la  ves¬ 
sie  :  c'est  l 'opération  dé  Celse  ;  iü.  à  diviser  longitudinalement 
l’urètre,  et  a  dilater  ou  à  déchirer  le  Côl  de  la  vessie  et  la  pros<; 
ta  te  :  c’est  T  opération  de  Jean  de'  Romani,  plus  connue  sous  lé 
nom  de  Mariano  ;  3°  à  inciser  l’urètre  et  lé  col  vésical  dans 
une  direction  oblique  du  raphé  Vers  la  tubérosité  ischiatique  : 
c’est  Y  opération  latéralisée;  ij*.  à  inciser  l’urètre  comme  dans  l’o¬ 
pération  précédente ,  et  h  diriger  vers  la  symphyse  pubienne  la 
division  du  col  de  la  Vessie  :  c'est  t opération  de  Dupuytreh  et 
Thomson;  5°.enfîn,  à  diviser  le  périnée  le  long  de  son  côté  externe, 
et  la  vessie  sur  la  partie  latérale  de  son  corps,  en  respectant  et 
soh  col ,  et  l’urètre  lui-même  :  c’est  Y  operation  latérale.  Chez  les 
femmes  ,  la  méthode  périnéale  est  moins  variée  :  c’estpresque 
toujours  à  travers  l’urètre  dilaté,  Ou  incisé,  qué  l’on  a  proposé 
d’extraire  leurs  calculs  urinaires. 

Quelle  que  soit,  à  raison  de  chaque  méthode,  la  variété  des 
Voies  que  l’on  adopte  pour  arriver  a  la  vessie,  une  fois  que  les 
instrumens  ont  pénétré  dans  la  Cavité  de  cet  organe,  la  re¬ 
cherche  et  l’exlrâctidn  du  corps  étranger  sont  soumises  aux 
mêmes  règles.  Un  nouvel  Ordre  d’opérations,  entièrement  dis¬ 
tinct  du  précédent,  commence,  et  les  procédés  qui  le  compo¬ 
sent  varient  suivant  ta  nature  du  calcul,  ët  son  état  de  liberté, 
d’adhérence  ou  d’enchalonnement.  Ce  n’est  qu’après  avoir  dé¬ 
crit  et  comparé  entre  elles  toutes  les  méthodes  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  que  nous  aborderons,  cette  seconde  partie  dé 
notre  Sujet,  et  que  nous  traiterons  de  l’extraction  proprement 
dite.  Notre  travail  sera  terminé  par  quelques  préceptes  relatifs 
h  un  petit  nombre  d’acddenS  qui  peuvent  être  le  résultat  im¬ 
médiat  de  l’opération  de  la  cystotomie. 

i°.  Incision  dés  parties  extérieures  et  cle  la  vessie  ,  chez 
l’homme.  , 

§.  i.  Méthode  périnèo-vèsicalé.  A.s Opération  de  Celse.  Nous 
donnons  à’  Ce-  procédé  lé  nom  de  l'encyclopédiste  latin ,  bien 
que  nous  pensions,  avec  Bromfield,  Clossius  etSpréngel,  que 
Cet  écrivain  n’en  fut  pas  l’inventeur.  Mais  comme  ,  d’une  part, 
le  nom  dé  celui  qui  la  pratiqua  le  premier,  et  qui  fut  proba¬ 
blement  l’un  des  lithotomistes  d’Alexandrie ,  n’est  pas  parvenu 
jusqu’à  nous,  et  que,  de  l’autre,  Celse  est  l’écrivain  qui  nous  a  fait 
Connaître  cette  opération,  nous  croyons  devoir  en  cela  nous 
conformer  à  l’usage. 

Pour  exécuter  l’opération  de  Celse,  le  sujet  doit  être  saisi 
par  mj,  homme  vigoureux,  qui,  assis  sur  un  siège  élevé,  le 
maintient  devant  lui.  Si  l’enfant  est  fort  jeune ,  cel  homme  lui 
replie  les  talons  vers  les  fessés, et  les  saisissant  en  même  temps 
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que  les  mains,  les  écarte  en  dehors.  Dans  le  cas  où  un  seul 
homme  ne  suffisait  pas,  l’on  attachait  ensemble  deux  sièges,  et 
deux  personnes  situées  l’une  près  de  l’autre  /plaçaient  le  ma¬ 
lade  sur  leurs  cuisses  correspondantes  et  s’emparaient  chacune 
du  membre  de  son  côté.  Enfin,  on  liait  souvent,  ainsi  que  le.  re- 
commande  Fabrice  d’Aquapendente,  les  pieds  et  les  mains  du 
sujet  aux  mains  de  l’homme  qui  était  chargé  de  le  contenir, 
afin  que  ces  membres  fussent  retenus  avec  plus  de  force.  Un 
aide,  placé  derrière  le  siège,  s’emparait  des  épaules  et  de 
la  poitrine  de  l’enfant,  et  l'empêchait  d’exécuter  aucun  rnouve- 
nieçt,  Alors  }e  chirurgien  glissait  dans  l’anus,  après  les  avoir 
enduits  de  Gérât.,  de  beurre  ou  d’huile ,  les  doigts  indicateur 
et  médius  de  la  main  gauche,  tournés  dans  Je  sens  de  la  supi- 
pation.  Il  cherchait  le  calcul,  et  le  portait  vers  le  périnée. Des 
pressions  exercées  avec  la  main  droite  sur  la  région  hypogas¬ 
trique,  étaient  souvent  utiles, el  rendaient  le  corps  étranger  plus 
facile  à  saisir  ef  à  fixer,  Lorsqu’on  ne  le  trouvait  pas  ,  on  agi¬ 
tait  le  malade,  on  imprimait  des  secousses  à  sou  corps ,  on 
le  relâchait  même  et  on  le  faisait  marcher  et  sauter,  dans  l’in¬ 
tention  de  précipiter  la  pierre  vers  le  bas-fond  de  la  vessie. 
Enfin,  lorsqu’on  était  parvenu  à  la  saisir  et  à  la  porter  vers  le 
périnée,  je  chirurgien  la  faisait  prgéminer  a  travers  le  côté 

fauche  dé  cette  région,  entre  le  bulbe  urétral,  l’anus  et  la  tu- 
.  érosité  ischiatique.  Armant  alors  sa  main  droite  d’un  couteau 
à  tranchant  convexe ,  il  faisait  aux  légumens  et  aux  muscles  une 
première  incision  en  forme  de  croissant  j  parvenp  ensuite  a  la 
véssie,  il  l’incisait  suivant  une  ligne  droite,  et  continuant  de 
pousser  le  calcul  vers  l’extérieur ,  il  le  faisait  entièrement  sor¬ 
tir.  Dans  le  cas  où  ce'  corps  étranger  était  trop  volumineux  , 
une  curette,  introduite  derrière  lui,  dans  la  plaie  ,  servait  a  le 
dégager.  Dans  les  cas  extrêmes,  les  chirurgiens  d’Alexandrie, 
et  entre  autres  Ammonius  et  Sostrate,  le  brisaient  en  plusieurs 
fragmens,  dont  fis  opéraient  séparément  l’extraction. 

Celse  voulait  que  les  cornes  ouïes  extrémités  de  la  première 
incision  fussent  tournées  vers  des  parties  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  coxæ.  Cette  expression  ,  différemment  interprétée  par 
les  chirurgiens  modernes ,  a  été  la  source  d’une  multitude  de 
variétés  apportées  dans  l’opération.  Les  uns  ont  placé  le  crois¬ 
sant  en  travers,  dirigeant  ses  extrémités  tantôt  vers  les  aines  , 
tantôt  vers  les  tubérosités  ischiatiques,  procédés  que  Fabrice 
d’Aquapendenle  blâmait  avec  raison,  parce  qu’ils  exposent  à 
couper  en  travers  l’urètre  et  les  muscles  de  la  verge.  Bromfield 
dirigeait  la  concavité  du  croissant  vers  la  tubérosité  ischia- 
tique  gauche  ;  Krause  la  plaçait  dans  une  situation  opposée  , 
c’est-à-dire  de  manière -à  ce  que  ses  cornes  fussent  tournées  vers 
l’aine.  Enfin,  le  plus  généralement,  les  chirurgiens  dès’siècles 
derniers  ont  fait  cette  incision  de  manière  à  ce  que  sa  concavité 
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■fût  tournée  ver:;  la  cuisse  gauche,  et  ses  extrémités  vers  l’aine’ 
et  la  tubérosité  ischialique  correspondantes.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a  proposé  de  rendre  cette  incision  droite,  etde  la  diri¬ 
ger  du  raphé  vers  l’ischion  :  la  section  de  la  vessie  doit  être 
faite  alors  dans  le  même  sens,  de  telle  sorte  qu’elle  se  trouve 
parallèle  à  celle  des  parties  extérieures.  Si  l’opération  de  Celse 
pouvaitencore  être  adoptée,  ce  procédé  serait  préférable  à  tous 
les  autres  ;  il  intéresserait  le  périnée  dans  le  même  endroit  que 
l’opération  latéralisée. 

B.  Operation  de  Mariano.  Inventée  vers  l’an  i5ao  par  Jean 
de  Romani,  médecin  de  Crémone, décrite  en  i535  ou  i538  par 
Mariano  Santo  di  Barletla,  qui  la  perfectionna  et  la  rendit  ré¬ 
gulière,  communiquée  h  Octavien  da  Villa,  et  devenue  le  pa¬ 
trimoine  exclusif  de  la  famille  des  Colots,  cette  opération  n’a 
éprouvé  aucune  amélioration  importante  pendant  le  long  es¬ 
pace  de  temps  qu’elle  est  demeurée  entre  les  mains  d’opérateurs 
igtiorans  ou  d’hommes  exclusivement  livrés  a  son  exécution. 
Elle  était  toutefois  connue  d’une  manière  théorique  par  les 
chirurgiens  instruits,  puisque  Franco,  Séverin  Pineau  et 
quelques  autres  en  avaient  publié  la  description;  mais  elle  était 
abandonnée  par  eux  a  des  mains  inhabiles,  il  des  charlatans  , 
et  ce  n’est  que  depuis  le  commencement  du  dix-septième  siècle, 
que,  devenue  publique  par  l’indiscrète  et  heureuse  curiosité 
des  chirurgiens  de  la  Charité  et  de  l’Hôtel-Dicu,  elle  fut  l’objet 
de  recherches  nouvelles  et  de  perfectioùnemens  qui  la  rendi¬ 
rent  plus  sûre  et  plus  méthodique. 

Les  instrumens  dont  on  faisait  usage  pour  exécuter  l’opéra¬ 
tion  de  Mariano  étaient  un  cathéter ,  tel  que  celui  dont  on  se 
sert  encore  actuellement,  un  lithotonie,  qui  ne  méritait  pas 
mieux  ce  nom  que  celui  de  cystotome,  puisqu’il  ne  pénétrait 
pas  jusqu’à  la  pierre,  et  He  divisait  pas  la  vessie,  un  gorgeret 
mousse  ou  deux  conducteurs,  l’un  mâle  ,  l’autre  femelle  ,  et 
enfin  un  instrument  nommé  bouton.  Un  plateau  recevait  ces 
instrumens,  qui  devaient  être  successivement  présentés  au  chi¬ 
rurgien.  Quelques  praticiens  les  mettaient  dans  la  poche  d’un 
tablier  attaché  au  devant  d’eux. 

Le  malade,  placé  sur  une  table  solide ,  médiocrement  élevée 
et  garnie  d’un  matelas,  de  draps,  d’une  toile  cirée  et  d’orei- 
lers,  était  couché  sur  le  dos,  la  partie  supérieure  du  tronc  lé¬ 
gèrement  éleve'e.  Deux  bandes  de  fil ,  de  laine  ou  de  soie ,  Ion-! 
gués  de  deux  aunes  et  demie,  réunies  par  leur  partie  moyenne, 
étaient  placées  au  bas  de  la  région  postérieure  du  cou,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  leurs  extrémités  libres  fussent  ramenées,  de  cha¬ 
que  côté ,  en  avant  et  en  arrière ,  jusque  sous  l’aisselle ,  où  elles 
étaient  entrecroisées.  On  roulait  ces  liens  sur  eux-mêmes  dans 
l’espace  de  quelques  pouces,  puis,  faisant  fortement  fléchir 
les  cuisses,  on  les  embrassait  avec  eux ,  et  ils  étaient  encore 


4<>8  CYSTOTOMIE 

cordelés  au-dessous  d’elles  ,  jusqu’à  la  hauteur  des  malléoles. 
Le  sujet  devait  alors  saisir  ses  talons  rapprochés  des  fesses,  et 
l’on  achevait  d’employer  les  extrémités  des  bandes  à  fixer  so¬ 
lidement  ses  mains  à  ses  pieds',  en  croisant  plusieurs  fois  le» 
liens  sur  chacune  de  ces  parties.  Un  aide,  monté  sur  la  table , 
derrière  le  malade,  fixait  les  épaules  de  ce  dernier  ;  deux  autres 
saisissaient  ses  pieds,  et  tenaient  ses  genoux  écartés  ;  un  qua¬ 
trième,  placé  près  du  chirurgien,  lui  donnait  les  instrumens, 
après  les  avoir  trempés  dans  de  l’huile. 

Le  cathéter  était  alors  introduit  dans  la  vessie  ,  et  son  pa¬ 
villon  confié  à  un  cinquième  aide ,  chargé  aussi  de  relever  le 
scrotum, qui  devaitêtre  tenu  de  manière  ace  qu’il  ne  fût  incliné 
d’aucun  côté:  il  fallait  que  la  courbure  de  l’instrument  fit  une 
saillie  médiocre  à  la  partie  moyenne  du  périnée.  Le  chirur¬ 
gien,  saisissant  alors  le>:ystoiome,  faisait,  le  long  de  celte  sail¬ 
lie,  et  sur  le  côté  gauche  du  raphé  ,  une  incision  qui ,  com¬ 
mençant  au-dessous  du  scrotum,  s’étendait  jusqu’à  Un  travers 
de  doigt  au  devant  de  l’anus.  L’instrument,  porté  une  seconde 
fois  dans  la  plaie,  et  divisant  l’urètre,  son  bulbe  et  le  muscle 
bulbo-caverneux  ,  parvenait  dans  la  cannelure  de  la  sonde. 
Abandonnant  Je  cystotome,  le  chirurgien  portait  le  conducteur 
mâle  le  long  de  la  rainure  du  cathéter  ,  et,  à  la  faveur  d’un 
mouvement  d’élévation  imprimé  à  ce  dernier,  il  faisait  péné¬ 
trer  l’autre  dans  la  vessie.  Le  cathéter  était  retiré  ,  et  le  con¬ 
ducteur  femelle  ,  introduit  le  long  de  celui  qui  était  déjà  en 
place  ,  étant  .parvenu  dans  la  poche  urinaire ,  prenait  sur  lui 
un  point  d’appui  solide.  L’opérateur  abaissant  alors  l’extrémité 
libre  du  conducteur  femelle  ,  dilatait ,  ou  plutôt  déchirait  le 
col  de  la  vessie,  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  la  pros¬ 
tate.  Ce  second  temps  de  l’opération  étant  exécuté,  et  l’ouver¬ 
ture  interne  proportionnée  au  volume  présumé  delà  pierre,  le 
conducteur  femelle  était  retiré  ,  et  les  teneltes  introduites  sur 
l’autre  jusque  dans  la  vessie. 

Cette  opération  a  subi  diverses  modifications.  F.  Colot  et 
ceux  qui  la  mirent  les  premiers  en  usage,  se  servaient  d’un  dila- 
teur,  sorte  de  pinces  dont  les  mors  s’écartaient  avec  forcé,  par 
des  pressions  exercées  sur  leurs  branches.  Lorsque  l’on  faisait 
usage  du  gorgeret,  après  l’avoir  fait  pénétrer  dans  la  vessie  sur 
le  cathéter,  le  chirurgien  glissait  sur  sa  concavité  le  doigt  indi¬ 
cateur,  dont  la  pulpe  devaitêtre  tournée  en  haut,  et,  parvenu 
au  col  vésical,  il  le  dilatait  autant  que  le  volume  de  la  pierre  le 
rendait  nécessaire.  Maréchal  allongea  la  pointe  du  cyslutome 
et  en  diminua  la  largeur.  Portant,  après  l’incision  de  l’ui  ètre,  cet 
instrument  en  bas,  plus  profondément  que  ses  devanciers,  ce 
chirurgien  incisait  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  jusqu’au 
col  de  la  vessie.  Mais  ce  mouvement,  que  l’on  appelait  tè  coup 
de  maître ,  ne  pouvait  faire  parvenir  le  cystotome  jusqu’à  la 
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vessie,  dont  le  col  restait  intact.  On  a  prétendu  que  le  dernier 
des  Colot,  Maréchal  et  quelques  autres,'  en  incisant  Sur  les  cô¬ 
tés  du  raphé  ,  avaient  en  quelque  sorte  latéralisé  l’opération  , 
et  divisaient  le  col  vésical. Mais  il  est  facile  devoir  qu’unelame 
tranchante  portée  directement  en  arrière,  entre  le  bulbe  urétral 
et  l’anus,  ne  saurait  parvenir  jusqu’à  la  vessie  sans  dénuder  ou 
même  diviser  le  rectum.  Deux  précautions  éloignaient  ce  danger  : 
la  première  consistait  à  élever  le  cathéter,  afin  de  le  rapprocher 
de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  ;  la  seconde  • 
avait  'pour  objet  de  maintenir  la  pointe  du  lithotome  dans  la 
cannelure  du  cathéter*  et  de  l’éloigner  ainsi  du  rectum.  On  peut 
donc  considérer  le  procédé  de  Maréchal  comme  une  modifica¬ 
tion  très-heureuse,  quoiqu’imparfarte,  et  qui  rendaitTopération 
de  Mariano  moins  longue ,  moins  pénible ,  et  moins  féconde- en . 
graves  inconvéniens.  Les  parties  divisées  dans  cette  opération, 
étaient  les  tégumens,  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc,  le  muscle 
bulbo-caverneux  du  côté  gauche,  la  portion  bulbeuse  de  l’urètre. 
La  partie  membraneuse  de  ce  canal  et  le  col  de  la  vessie  éprou¬ 
vaient  une  violente  distension ,  souvent  des  déchirures  consi¬ 
dérables.  Il  arrivait  même  quelquefois,  suivant  Bertrandi  ,■  que 
l’urètre  et  le  col  vésical  étaient  séparés  de  la  prostate,  et  plus  ou 
moins  violemment  dilaeérés. 

C.  Opération  latéralisée.  Inventée  par  un  opérateur  ambu¬ 
lant  ,  nommé  Jacques  Baulot ,  eette  manière  de  parvenir  à  la 
vessie  à  travers  Pur  être  était  d’abord  aussi  incertaine  qu’on 
devait  l’attendre  d’un  homme  sans  instruction ,  et  à  qui  les  - 
notions  les  plus  vulgaires  de  l’anatomie  étaient  complètement 
étrangères.  Jacques  Baulot  ,  ordinairement  appelé  Jacques  de 
Beaulieu  ,  arrivé  a  Paris  en-  r6g9*  se;  servait  d’un  cathéter  dé-_ 
pourvu  de  cannelure  ;  -d’uii  bistouri  ordinaire",  dont  la  lame 
était  fort  longue  ,  et  de  tenéties.  Le  malade  était  situé  comme 
pour  l’opération  de  Marianû'-  et  des  aides  vigoureux  le  conte¬ 
naient.  Le  cathéter  étant  introduit  dans  la  vessie,  Jacques 
plongeait  son  couteau,  dont  il  tournait  le  tranchant  vers  le 
pubis ,  entre  la  tubérosité  ischiàtïqué  et  l’anus  ,  et  dé  là  il  le 
portait  en  haut  et  en  dedans ,  vers  là  courbure  du  cathéter.  . 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  étant  introduit  dans  la  . 
plaie  ,  reconnaissait  les  dimensions  de  l’ouverture  intérieure  , 
et  s’assurait  de  la  situation  du  calcul  :  il  servait  ensuite  de 
guide  aux  tenettes. 

Une  dissection  faite  païMéry  sur  un  cadavre  cpie  Jacques  avai  t 
opéré,  démontra  qu’après  avoir  divisé  le  tissu  cellulaire  graisseux 
sous-cutané,  l’instrument  avait  passé  eutre  lés  muscles  fiuT'bo 
et  ischio-caverneux  du  côté  gauche,,  et  qu’il  avait  cotipc  le 
col  de  la  vessie  dans  l’étendue  d’environ  un  dcmi-poitce.  Mais 
frère  Jacques  n’incisait  pas  constamment  les  mêmes  parties; 
il  divisait  soüycnt  lé  vagin  clièz  la  femme  ,  ét  l’imesiin  chez 
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l’homme:  dans  plusieurs  cas,  ces  conduits  furent  trouve's  tra¬ 
versés,  ainsi  que  la  vessie;  Un  procédé  aussi  dépourvu  de 
règles,  aussi  incertain  ,  ne  pouvait  être  adopté  à  une  époque 
où  la  chirurgie  française  commençait  à  s’élever  au  rang  qu’elle, 
a  depuis  occupé  avec  tant  de  gloire. 

Ayant  trouvé  .dans  Maréchal  un  antagoniste  sévère,  dans 
Mcry  un  critique  éclairé,  dans  Fagon,  Félix,  Dnverney,  des 
juges  dépouillés  de  prévention  ,  et  qui  sentaient  combien  sou 
opération  pouvait  être  avantageuse  si  elle  était  perfectionnée ,• 
frère  Jacques,  après  plusieurs  apparitions  a  Paris  et  à  Versailles, 
dégoûté  des  tracasseries  qu’on  lui  suscitait,  s’éloigna  de  la  ca¬ 
pitale,  et  même  de  la  , France ;  mais  il  avait  emporté  la  con¬ 
naissance  anatomique  des  parties  sur  lesquelles  il  opérait  ,  et 
l’usage  d’un  cathéter  cannelé  qui  servait  de  guide  h  son  instru¬ 
ment.  Ces  améliorations  importantes  rendaient  l’opération  la¬ 
téralisée  beaucoup  plus  avantageuse  que  celle  de  Mariano ,  à 
laquelle  tous  les  chirurgiens  étaient  attachés.  Parcourant  la 
Hollande ,  frère  Jacques  enseigna  son  procédé  à  Rau  ,  dont 
Iss  succès  furent  exagérés  ,  e?  qui  se  déshonora  par  un  silence 
obstiné. 

Cherchant  à  découvrir  le  procédé  de  Rau ,  descendu  dans  la 
tombe,  Chéselden  abandonna  la  méthode  abdomino-vésicale , 
qu’il  avait  perfectionnée,  et  créa  son  opération  latéralisée,  que 
Douglas,  Sharp  et  Morand  ont  fait  connaître,  et  qu’il  a  lui- 
même  décrite.  Les  premiers  essais  du  praticien  anglais  furent 
peu  méthodiques  :  il  remplissait  la  vessie  d’eau  ;  puis  incisant 
largement  la  peau,  depuis  le  raphé  jusqu’au  milieu  de  l’espace' 
qui  sépare  l’anus  de  la  tubérosité  ischiatique,  il  pénétrait  pro¬ 
fondément  dans  le  tissu  cellulaire.  Ecartant  alors  le  rectum 
'avec  l’indicateur  de  la  main  gauche ,  porté  dans  le  milieu  de 
la  plaie  ,  il  enfonçait  dans  la  vessie,  entre  la  vésicule  séminale 
et  la  tubérosité  ischiatique  gauche  ,  la  pointe  de  son  couteau, 
dont  le  tranchant  concave  était  dirigé  vers  le  pubis.  11  abaissait 
ensuite  la  main,  et  prolongeait  en  haut  cette  seconde  incision, 
jusqu’à  ce  que  la  pointe  de  l’instrument  vînt  sortir  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie.  Suivant  ce  procédé,  le  bistouri  mar¬ 
chait  sans  guidé  durant  l’incision  profonde ,  et  devait  par  con¬ 
séquent  s’écarter  facilement  de  sa  route  ;  aussi ,  après  l’avoir 
executée  plusieurs  fois,  Chéselden  abandonna-t-il  cette  manière 
d’opérer,  qui  peut  se  rapporter  à  la  cystotomie  latérale.  Il  né¬ 
gligea  alors  de  dilater  la  vessie  ;  le  cathéter  servit  de  guide  à 
l’instrument  tranchant ,  et  l’incision  étant  dirigée  du  raphé 
vers  l’intervalle  qui  sépare  la  tubérosité  ischiatique  de  l’anus, 
ce  procédé  servit  de  type  à  l’opération  latéralisée,  que  nous 
allons  décrire  dans  tous  ses  détails. 

Le  malade  doit  être  couché  sur  une  table  garnie  de  matelas , 
et  asscç.  élevée  pour  que  le  chirurgien  pujsse  opérer  sans  être 
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gêné.  La  situation  du  sujet  sera  horizon! ale,  sa  tête  seule  e'tant 
soutenue  par  quelques  oreillers  ;  las  tubérosités  ischiatiques  , 
dépasseront  un  peu  le  rebord  de  la  table.  Les  ,  mains  du  ma¬ 
lade,  saisissant  ses  pieds  par  leur  partie  externe,  de  manière  à 
ce  que  le  pouce  corresponde  en  haut ,  et  les  doigts  à  la  face 
plantaire,  doivent  être  liées  à  ces  organes,  au  moyen  de  deux 
lacs,  dont  la  partie  moyenne  ,  formant  un  nœud  coulant,  aura 
été  passée  autour  des  poignets.  Deux  aides,  appuyant,  avec  l’un 
des  avant-bras,  les  genoux  du  sujet  contre  leur  poitrine  ,  et  sai¬ 
sissant  ,  de  l’autre  main,  le  pied  par  sa  face  dorsale  et  son  côté 
interne ,  écarteront  ces  parties ,  afin  que  le  périnée  se  découvre 
dans  toute  son  étendue.  Ün  troisième  aide,  monté  sur  la  table, 
derrière  le  malade,  contient  sa  poitrine;  un  quatrième,  siluéde- 
bout  à  son  côté  droit ,  fixe  le  bassin  ;  le  cinquième,  placé  à  gauche , 
soutient  le  pavillon  du  cathéter ,  et  relève  le  scrotum  ■  le 
sixième  ,  enfin  ,  présente  les  instrumens.  Quelques  chirurgiens 
placent  de  préférence  leurs  malades  dans  une  situation  oblique; 
mais  elle  favorise  trop  les  efforts  des  sujets,  et  permet  davan¬ 
tage  aux  viscères  abdominaux,  poussés  en  bas  pendant  les  vio¬ 
lentes  expirations,  de  rapprocher  le  sommet  de  la  vessie  du  col 
de  cet  organe.  Il  est  aussi  des  praticiens  qui  tiennent  eux-mêmes 
le  pavillon  de  la  sonde  de  la  main  gauche  ;  mais  ce  procédé  est 
moins  commode  que  celui  que  nous  avons  indiqué  :  il  prive 
l’opérateur  du  secours  de  sa  main  gauche,  et  ne  lui  permet  pas 
de  tendre  le  périnée;  aussi  n’est-il  pas  généralement  adopté. 

L’aide  chargé  de  maintenir  le  cathéter  introduit  dans  la  ves¬ 
sie  ,  doit  l’incliner  de  telle  sorte  que  sa  tige  fasse  un  angle  droit 
avec  le  tronc ,  que  son  pavillon  soit  rapproché  de  l’aine  droite, 
et  que  la  convexité  de  sa  courbure  fasse  au  périnée  une  légère 
saillie,  C’est  au  chirurgien  à  donner  d’abord  à  cet  instrument 
la  situation  qu’il  juge  la  plus  convenable  :  l’aide  ne  doit  en¬ 
suite  que  le  maintenir  immobile.  Chéselden  saisissait  alors  un 
petit  couteau  à  lame  courte,  étroite,  dont  le  tranchant  était  très- 
convexe,  et  dont  la  pointe  paraissait  plus  saillante,  à  raiso*  de 
la  concavité  de  son  dos  :  cet  instrument  a  conservé  le  nom  de 
couteau  de  Chéselden.  Ce  praticien,  le  tenant  h  pleine  main, 
faisait  aux  tégumensdu  périnée  une  incision  qui ,  commençant 
à  l’endroit  oit  finissait  celle  de  Mariano,  allait  se  terminer  entre 
l’anus  et  la  tubérosité  de  l’ischion.  Un  second  trait  était  sou¬ 
vent  indispensable  ,  afin  de  diviser  toute  l’épaisseur  du  tissu 
cellulaire  graisseux  dont  ces  parties  sont  abondamment  pour-, 
vues.  Le  doigt  indicateur  gauche ,  reconnaissant  alors  la  can¬ 
nelure  du  cathéter  h  traversla  portion  membraneuse  de  l’urètre, 
dirigeait  vers  elle  la  pointe  du  cystotoipe.  Portant  cclui-ci  pro¬ 
fondément ,  Chéselden  divisait  l’urètre,  le  col  de  la  vessie  et 
fa  glande  prostate  ,  en  élevant  la  main  afin  d’éviter  de  blesser 
l’intestin.  Il  parvenait  à  ce  but  avec  d’autant  plus  de  facilité 
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que  seS  doigts  indicateur  et  médius  de  là  main  gauche,  portés 
dans  la  partie  moyenne  de  la  plaie ,  et  appuyant  sur  le  rectum , 
rejetaient  cet  intestin  k  droite,  et  lTéloignaient  dé  la  roule  que 
devait  suivre  l'instrument.  Le  cystotome  étant  ôté,  un  gorgeret 
mousse ,  dont  Chéselden  avait  rendu  la  gouttière  plus  pro¬ 
fonde,  et  dont  il  avait  incliné  le  manche  k  gauche,  était  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  sUr  la  rainure  dn  cathéter,  et  celui-ci  étant 
enfin  retiré ,  l’autre  servait  de  guide  aux  tenettes. 

Quelques  chirurgiens,  entre  autres  Douglas  et  Sharp,  ont 
prétendu  que  Chéselden  divisait  les  parties  profondes  de  la  ves¬ 
sie  vers  l’urètre ,  et  qu’il  allait  chercher  derrière  la  prostate  la 
cannelure  du  cathéter,  afin  d’y  engager  la  pointe  du  cystotome. 
Mais  cette  opinion  ne  nous  paraît  pas  vraisemblable  ;  et,  dans 
tous  les  cas,  les  mêmes  parties  étant  divisées,  l’opération  res¬ 
terait  douée  des  mêmes  avantages  ou  entachée  d’inconvéniens 
aussi  nombreux. 

Chéselden  obtint  de  nombreux  succès  par  l’exécution  de  son 
procédé.  Morand  fut  en  quelque  sorte  envoyé  par  l’Académie 
des  sciences  afin  d’aller  l’observer  en  Angleterre;  mais,  pendant 
Sou  voyage,  Garengebt  et  Percher,  se  livrant  k  des  essais  sur 
les  cadavres,  découvrirent,  en  France,  dn  procédé  si  parfaite¬ 
ment  identique  avec  celui  du  praticien  anglais,  que  Morand 
plaça  au  nombre  des  opérations  faites  suivant  la  manière  de 
Chéselden  une  de  celles  que  Percher  avait  exécutées.  Préconisé 
par  G.  Falconet,  J.-F.  Henkel ,  J.  Grossatesta,  J.  Schaar- 
sehmidt,S.Sharp,  le  procédé  de  Chéselden  fut  adopté  en  Italie 
par  A.  Nannoni ,  et  en  France  par  J.-N.  Moreau.  Ce  dernier, 
après  avoir  praliqaé  l'incision  extérieure,  portait  dans  la  can¬ 
nelure  du  cathéter  un  cystotome  semblable  k  celui  des  Colot, 
puis,  parvenu  darts  la  vessie,  il  en  abaissait  la  pointe  vers  l'is¬ 
chion,  et  divisait  profondément  la  prostate  et  le  col  vésical. 
Relevant  ensuite  l’instrument ,  il  le  retirait  en  agrandissant , 
s’il  était  nécessaire,  l’ouverture  extérieure;  mais  il  ménageait 
lés  parties  situées  k  la  partie  moyenne  et  au  côté  postérieur  du 
canal  de  la  plaie. 

Suivant  le  procédé  de  Chéselden,  le  canal ,  qui  de  l’extérieur 
s’étendait  k  la  vessie ,  représentait  un  triangle  scalène ,  dont  l’un 
des  côtés  était  formé  par  l’urètre,  l’autre  par  une  ligne  éten¬ 
due  de  la  vessie  vers  l’angle  postérieur  de  ta  plaie  ,  et  le 
troisième  enfin  par  les  tégumens.  Dans  le  procédé  de  Moreau  , 
au  contraire,  la  solution  de  continuité  formait  deux  triangles 
adossés  par  leurs  sommets.  Le  premier  avait  sa  base  k  la  ves¬ 
sie  ,  et  l’autre  k  la  peau.  Eu  l’adoptant,  on  ménageait  surtout 
le  rectum  et  les  vaisseaux  hémorroïdaux,  qui  restaient  intacts 
dans  le  tissu  Cellulaire. 

Plusieurs  praticiens  trouvèrent  que  les  procédesde  Chéselder» 
et  de  Moreau ,  laissant  au  chirurgien  la  faculté  de  rendre  la 
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plaie  plu3  longue  ou  plus  étroite  ,  exposaient  le  malade  à  des 
lésions  graves.  Us  adoptèrent ,  pour  opérer  ,  des  instruirons 
qu’ils  crurent  propres  à  faire  aux  parties  voisines  du  col  vési¬ 
cal  et  a  la  vessie  elle-même  une  division  parfaitement  semblable 
dans  tous  les  cas.  Ces  instrumens  doivent  être  distingués  sui¬ 
vant  qu’ils  agissent  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  de¬ 
hors.  A  la  première  section  se  rattachent  les  procédés  de  Le- 
dran ,  Le  Cat,  Pouteau,  Hawkins;  le  procédé  de  frère  .Corne 
irtient  seul  à  la  seconde. 


Ledran  voulait  que  le  cathéter  étant  placé,  le  chirurgien  fît 
aux  tégumens  du  périnée  une  incision  qui  s’étendît  depuis  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  jusqu’à  un  pouce 
au-dessous  de  l’endroit  où  se  terminait  celle  que  l’on  exécutait 
pour  l’opération  de  Mariano  ,  c’est  -  à  -  dire  jusqu’à  l’espace 
compris  entre  l’anus  et  la  tubérosité  ischiatique.  L’urètre 
étant  incisé,  Ledran  portait  dans  la  rainure  du  cathéter  une 
sonde  cannelée,  légèrement  recourbée,  et  pourvue,  à  sou 
extrémité,  d’une  languette  aplaüe,  propre  à  en  rendre  le  pas¬ 
sage  plus  facile.  A  l’aide  de  cette  sonde ,  il  cherchait  à  recon¬ 
naître  la  forme  et  le  volume  de  la  pierre,  et,  suivant  les  indi¬ 
cations  que  cet  examen  lui  fournissait,  il  choisissait  entre  trois 
cystotomes,  dont  la  lame  avait  neuf,  six  ou- quatre  lignes  de 
largeur;  il  enfonçait  dans  la  vessie,  le  long  de  la  cannelure 
de  la  sonde,  celui  qui  lui  convenait  le  mieux,  et  faisait,  par 
cela  seul ,  au  col  vésical  une  ouverture  proportionnée  au  vo¬ 
lume  du  corps  étranger.  Ce  procédé  a  été  renouvelé ,  avec 
quelques  modifications,  par  J.  Hunier. 

Le  Cat  donna  plus  de  longueur  à  la  plaque  de  son  cathéter. 
Il  inventa  un  urétrotome,  dont  la  lame,  assez  semblable  à  une 
feuille  de  myrte ,  présentait  une  cannelure  longitudinale  sur  sa 
face  droite  Un  second  instrument,  nommé  cystotome,  dont  la 
lame,  tranchante  des  deux  côtés,  était  plus  longue ,  plus  étroite 
et  légèrement  recourbée,  ou  bien  un  gorgeret-cystotome,  ache¬ 
vaient  de  composer  son  appareil  instrumental.  Son  urétrotome 
servait  à  l’incision  de  la  peau  ,  qu’il  pratiquait  comme  Chésel- 
den.  L’urètre  étant  divisé  d’un  second  coup,  jusqu’à  sa  partie 
membraneuse,  Le  Cat  faisait  glisser  sur  la  cannelure  de  l’uré- 
trotome  la  pointe  du  cystotome  ou  du  gorgeret-cystotome  ;  il 
enfonçait  dans  la  vessie  celui  de  ces  instrumens  dont  il  avait  fait 
choix  ,  et  pratiquait  à  cet  organe  une  incision  plus  ou  moins 
considérable.  Le  gorgeret-cystotome  évitait  de  rendre  l’incision 
intérieure  trop  considérable,  parce  que  ses  branches  étant  immé¬ 
diatement  écartées,  il  dilatait  le  col  de  la  vessie,  lors  même 
qu’il  était  à  peine  entamé  assez  pour  rendre  facile  l’introduc¬ 
tion  des  lenettes. 

Pouteau  se  servait  d’une  sonde  profondément  cannelée,  mon¬ 
tée  sur  un  manche ,  et  portant  ep  avant  de  ce  dernier  un  niveau 
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d’eau.  Lorsque  les  tégumens  et  l’urètre  étaient  incisés,  il  intro¬ 
duisait,  comme  Ledran,  cette  sonde  dans  la  vessie,  et  déter* 
minait ,  à  l’aide  du  niveau ,  l’inclinaison  latérale  que  devait 
avoir  sa  cannelure.  Vis-à-vis  de  celle-ci  se  trouvait  une  plaque 
percée  d’une  ouverture  longue  et  étroite.  Il  engageait  dans 
cette  fente  une  lame  tranchante,  qui,  parcourant  la  cannelure 
de  la  sonde,  faisait  à  la  Vessie  une  incision  qui  se  trouvait 
constamment  dirigée  de  la  même  manière  ,  et  dont  il  propor¬ 
tionnait  l’étendue  au  volume  présumé  de  la  pierre.  Pouteau 
rendit  le  manche  de  son  cathéter  plus  court  ;  il  remplaça  sa 
plaque  par  un  anneau  dans  lequel  il  passait  le  petit  doigt  de 
la  main  gauche,  tandis  que  le  reste  de  cette  main,  renversé 
en  bas,  soulevait  le  scrotum,  et  tendait  les  tégumens  du  périnée. 

Hawkins  imagina  dey  rendre  tranchant  le  gorgeret,  qui 
jusqu’à  lui  n’avait  servi  qu’à  conduire  les  tenettes  dans  la 
vessie.  Cet  instrument ,  modifié  par  Blicke  ,  C.line  ,  B.  Bell , 
Cruikshank  ,  Desault  et  plusieurs  autres  praticiens,  agit  lou- 

{’ours  de  la  même  manière,  c’est  à-dire  en  pénétrantà  trarets 
e  col  de  la  vessie.  Quelques-uns  ont  voulu  disposer  la  canne¬ 
lure  du  cathéter  de  telle  sorte  que  le  bouton  du  gorgeret,  en¬ 
gagé  dans  sa  cavité,  ne  pût  l’abandonner  qu’aptes  avoir  par¬ 
couru  la  route  qui  lui  est  tracée;  mais  cette  addition  ne  fait 
que  rendre  la  marche  de  l’instrument  plus  difficile:  elle  est 
sans  aucune  espèce  d’utilité.  Pour  se  servir  des  gorgerets ,  il 
faut,  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  l’urètre,  introduire  leur 
extrémité  dans  la  cannelure  du  cathéter,  dont  le  chirurgien 
lui-même  saisit  le  pavillon,  et  qu’il  soulève  de  la  main  gauche, 
afin  de  l’éloigner  du  rectum,  et  de  rendre  pins  facile  l’entrée 
de  la  lame  tranchante ,  qu’il  pousse  avec  la  main  droite  dans 
la  vessie.  La  convexité  du  gorgeret  doit  être  tournée'  vers  l’a¬ 
nus,  son  bord  mousse  en  Haut,  et  du  côté  de  l’aine  gauche,  sa 
concavité  en  bas,  vers  la  tubérosité  iscliiatique,  et  à  peu  près 
dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure.  Le  gorgeret  de  Desault, 
qui  était  presque  droit,  faisait  au  col  de  la  vessie  une  incision 
droite,  et  dirigée  comme  celle  des  tégumens;  mais,  à  mesure 
que  le  bord  tranchant  se  relève,  et  que  la  gouttière  de  l’ins¬ 
trument  est  rendue  plus  profonde ,  l’ouverture  qu’il  fait  se  rap¬ 
proche  de  la  branche  du  pubis,  et  acquiert  une  direction  pres¬ 
que  transversale.  Le  gorgeret  d’PIawkins  faisait  au  col  de  la 
vessie  une  véritable  division  à  lambeau ,  à  raison  de  sa  cour¬ 
bure,  qui  représentait  le  quart  d’un  cercle. 

,  Les  chirurgiens  anglais  sont  demeurés  attachés  à  l’instru- 

ment  de  Hawkins; ceux  de  notre  pays,  au  contraire  ,  l’ont  cn¬ 
il*  fièrement  abandonné,  et  préfèrent  généralement  le  cystotomeet 
le  procédé  de  frère  Côme.  Le  premier  temps  de  l’opération 
décrite  par  le  religieux  lithotomiste  ,  doit  être  exécuté  de 
la  même  manière  que  le  faisait  Chéselden.  Le  bistouri,  dont 
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on  se  sert  étant  ensuite  tenu  connue  une  plume  à  écrire,  lé'  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  doit  être  porté  dans  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie  :  il  sert  à  reconnaître  la  cannelure  du  cathéter, 
et  l’on  dirige  sur  lui  la  pointe  dé  la  lame  tranchante.  Cellè-ci , 
arrivée  sur  le  conducteur,  ce  que  l’on  reconnaît  h  la  résistance 
que  l’on  éprouve  et  h  la  sensation  qui  résulte  du  contact  immé¬ 
diat  de  deux  corps  métalliques,  doit  être  portée  en  bas,  et  diviser 
l’urètre,  dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  lignes.  Le  bistouri  est 
alors  abandonné,  et  le  doigt  indicateur  gauche,  qui  n’a  point 
été  dérangé ,  sert  de  guide  à  l’extrémité  du  cystolome ,  que  l’on 
place  dans  la  cannelure  du  calhé  ter;  Alors  le  chirurgien  saisit  de 
la  main  gauche  la  plaque  de  ce  dernier,  l’élève,  afin  d’en  rappro¬ 
cher  la  courbure  delà  symphyse  pubienne,  en  même  temps  qu’il 
glisse  l’autre  instrument  jusque  dansla  vessie:  il  faut  ensuite  dé¬ 
gager  le  cathéter  et  le  retirer.  Le  chirurgien  saisissant  alors  le 
cystolome  avec  la  main  gauche,  vers  l’union  de  la  gaîne  avec  le 
manche,  le  lient  dans  une  direction  horizonlalè,  et  en  dirige  la 
rainure  en  bas  et  en  dehors  :  une  pression  exercée  avec  là  main 
droite  sur  la  bascule,  faitsortir  la  lame  tranchante,  etl’onretire 
l’instrument  sans  appuyer  en  bas ,  en  inclinant  le  manche  à 
gauche,  afin  d’éviter  plus  sûrement  l’artèrehonteuse  interne.  Le 
doigt,  porté  dans  la  plaie,  s’assure  des  dimensions  de  l’ouverture 
intérieure,  et  sert  de  guide  aux  lenettes.  Dans  le  cas  où  le  col  de 
la  vessie  ne  serait  qu’entamé,  quelques  chirurgiens  reconnnan- 
dentd’en agrandir  l’ouverture  eu  le  déchirant;  mais  ce  procédé 
nenous  semble  pas  méthodique  :  ilpfésenteunepartiedesincon- 
véniens  que  l’on  reproche  à  l’opération  de  Mariano.  Il  vaut  donc 
mieux,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  porter  dans  la  plaie  un  bis-  • 
touri  boutonné,  et  inciser  plus  largement  le  col  de  la  vessie.  A 
la  suite  de  l’opéra'a’on,  le  canal  de  la  plaie  représente  un  carré 
irrégulier;  le  plus  petit  côté  correspond  à  l’urètre,  le  plus 
grand  aux  légumens  ,  et  les  deux  autres  à  la  vessie  ‘et  aux 
graisses  situées  entre  le  rectum  et  la  tubérosité  ischiatique. 
L’instrument  a  dû  passer  entre  les  muscles  ischio  et  bulbo-ca- 
verneux:  le  muscle  transverse  du  périnée,  quelques  fibres  du 
sphincter  externe  et  du  releveur  de  l’anus, sont,  avec  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sons-culané,  l’urètre,  le  col  de  la  vessie  et  la 
prostate,  les  seules  parties  que  le  chirurgien  ait  intéressées. 

Tels  sont  les  procédés  principaux  qui  se  rattachent  à  l’opé¬ 
ration  latéralisée.  Les  principes  communs  à  la  plupart  de  ces 
procédés  sont  :  i°  de  placer  le  malade  dans  une  situation 
presque  horizontale;  2°  de  maintenir  la  plaque  du  cathéter 
inclinée  vers  l’aine  droite;  3°  d’inciser  largement  la  peau , 
comme  le  faisait  Chéselden,  afin  de  pouvoir  découvrir  aisé¬ 
ment  le  canal  de  la  plaie  ,  d’extraire ,  sans  employer  d’efforts 
trop  considérables ,  les  calculs  volumineux ,  et  de  remédier  aux 
hénrorragies  qui  pourraient  survenir;  4°-  d’ouvrir  la  vessie 


416  CYSTOTOMIE 

dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu’elle  ne  soit  pas  vie- 
leinment  déchirée;  5e.  enfin,  en  portant  le  rectum  à  droite, 
d’éloigner  cet  intestin  de  la  route  que  les  instruroens  avec  les¬ 
quels  on  incise  la  peau  doit  parcourir.  En  supposant  que  l’o¬ 
pération  latéralisée  soit  la  meilleure,  il  nous  reste  à  comparer 
entre  eux  les  procédés  suivant  lesquels  on  peut  l’exécuter,  afin 
de  déterminer  celui  qui  doit  être  préféré.  Ces  procédés  peuvent 
être  compris  dans  les  trois  divisions  suivantes  :  iq  ceux  dans 
lesquels  le  chirurgien  n’emploie  qu’un  simple  bistouri  plus  ou 
moins  large  ou  étroit  ;  i°.  ceux  où  une  lame  tranchante,  en¬ 
foncée  dans  les  parties,  fait  une  incision  dont  l’étendue  est  dé¬ 
terminée  par  sa  largeur;  3°.  enfin,  celui  qui  consiste  a  diviser 
le  col  de  la  vessie  avec  un  instrument  qui,  se  déployant  à  l’in¬ 
térieur,  les  coupe  en  sortant ,  et  par  conséquent  de  dedans  en 
dehors.  Tous  ces  procédés  ont  les  mêmes  résultats  :  ils  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
on  peut  les  exécuter,  et  par  la  sûreté  qu’ils  procurent  aux 
malades. 

Tous  les  instrumens  qui  agissent  en  entrant  dans  la  vessie 
ont  ce  grave  inconvénient,  qu’ils  poussent  devant  eux  les 
parties  qu’ils  doivent  diviser,  et  que  souvent,  après  avoir  pénétré 
très-profondément,  ils  n'ont  qu’a  peine  entamé  les  prostates  lors¬ 
qu’elles  sont  dures  et  à  demi  squirrheuses.  11  est  vrai  que  les 
gorgerets  mettent  h  l’abri  de  la  lésion  du  rectum;  mais  en  se  ser¬ 
vant  d’autres  instrumens  ,  on  parvient  aussi  h  éviter  cet  intestin. 
Enfin ,  comme  ils  représentent  un  triangle  dont  la  base  est  h  la 
peau ,  ils  ne  sauraient  jamais  atteindre  l’artère  honteuse  interne , 
avantage  qu’avec  de  l’attention,  l’on  obtient  constamment,  en 
se  servant,  soit  du  cystotome  caché,  soit  dubistouri.  Lesgorgerets 
et  les  instrumens  qui  agissent  de  la  même  manière  présentent 
donc  des  iuconvéniens  qui  naissent  de  leur  structure  même  , 
et  qui  ne  sont  compensés  par  aucun  avantage  que  l’on  ne 
puisse  obtenir  à  l’aide  d’autres  moyens.  Le  cystotome  caché 
de  frère  Côme,  représentant  un  triangle  dout  la  base  est  à 
l’intérieur,  étend  les  parties  au  devant  de  lui ,  et  les  divise, 
en  sortant,  sans  qu’ils  puissent  échapper  à  son  action.  L’ex¬ 
trémité  de  la  lame,  qui  était  primitivement  tranchante,  expo¬ 
sait  le  chirurgien  à  blesser  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  ce  danger- 
a  disparu  par  la  correction  de  Caqué.  Il  serait  avantageux , 
au  lieu  ,de  retirer  le  cystotome  avec  les  deux  mains,  ce  qui 
est  inutile,  de  le  saisir  de  la  main  droite,  et  d’appuyer  lès 
doigts  indicateur  et  médius  sur  le  rectum,  afin  de  j’éloigner 
du  tranchant  de  la  lame.  L’instrument  de  frère  Côme  mérite 
donc  la  préférence  qtie  nous  lui  accordons,  puisque,  à.  une 
action  plus  assurée,  il  joint  les  mêmes  avantages.  Il  prolonge 
toutefois  davantage  l’incision  vers  le  rectum  et  expose  par  là 
à  ouvrir  des  artères  hémorroïdales.  On  évite  ce  danger. 


CYSTOTOMIE  417 

ealaissaut  rentrer  la  lame  dans  sa  gaine ,  lorsque  le  col  de  la 
vessie  est  incise' ,  et  avant  que  l’instrument  soit  entièrement 

Au  reste,  cet  avantage  des  instrumens  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner,  de  faire  une  incision  constamment  semblable  à  elle- 
même,  est  illusoire.  Lorsqu’on  en  fait  usage,  on  prend  toujours 
un  point  d’appui,  soit  sur  une  sondq  cannelée,  comme  dans  les 
procédés  de  Ledran  et  Pouteau,  soit  sur  le  cathéter,  comme 
dans  celui  de  Hawkins  :  or,  suivant  que  ces  conducteurs  sont 
plus  ou  moins  élevés  vers  le  pubis,  ou  rapprochés  du  rectum,  on 
fera  des  incisions  plus  resserrées  ou  plus  étendues.  Le  même 
effet  se  reproduit  dans  le  procédé  de  frère  Come  :  on  peut,  en 
appliquant  la  gaine  du  cystotomecaché  à  la  symphyse  pubienne, 
ne  faire  qu’une  légère  incision  au  col  vésical,  bien  que  l’ins¬ 
trument  soit  ouvert  au  numéro  11  ou  r5,  tandis  qu’avec  un 
écartement  bien  moindre,  on  pratique  uue  large  ouverture ,  si 
l’on  appuie  légèrement  du  côté  de  la  lame.  Ces  instrumens 
agissent  donc  comme  le  feraient  des  bistouris,  excepté  qu’étant 
plus  larges ,  plus  volumineux,  plus  compliqués,  il  est  plus  dif¬ 
ficile  d’en  régler  l’action.  Avec  le  bistouri,  dit-on,  l’on  accorde 
trop  d’influence  iî  l’habileté  du  praticien  :  s’il  est  timide,  il  ne 
fera  qu’entamer  légèrement  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate; 
s’il  est  trop  hardi,  au  contraire,  il  incisera  ces  parties  au-delà 
de  ce  qui  est  nécessaire  ;  mais  l’inhabileté  peut  entraîner  les 
mêmes  inconvénieus  lorsqu’on  fait  usage  du  gorgeret  ou  du 
oystotome.  Ces  instrumens  ne  suppléent  en  aucune  manière  à 
la  dextérité,  au  sang-froid  et  aux  connaissances  anatomiques 
du  chirurgien.  Un  bistouri  droit  dont  la  lame  est  un  peu  forte, 
longue,  et  montée  à  ressort  sur  un  manche  solide,  reriiplacedonc 
parfaitement  tous  les  instrumensimaginés  jusqu’ici  pour  exécuter 
l’opération  de  la  cystotomie,  et  auxquels  leurs  inventeurs  et 
les  chirurgiens  du  dernier  siècle  ont  accordé  trop  d’importance. 
Parfaitement  libre  de  modérer  et  de  diriger  à  son  gré  l’action 
fie  cet  instrument,  le  praticien  exercé  peut  faire  les  diverses 
incisions  comme  il  le  juge  conrenable,  et  ménager  ou  intéres¬ 
ser  les  parties  qu’il  lui  importe  de  respecter  ou  de  diviser  :  il 
n’est  pas  l’esclave  ,  mais  le  maître  de  son  instrument  ;  les  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  coupés  par  une  force  aveugle,  mais  par  des 
mouvemens  calculés,  et  d’après  des  indications  positives  et 
qui  varient  pour  chaque  sujet.  Les  instrumens  de  Pallucçi  et  de 
Guérin,  destinés  à  rendre  l’opération  latéralisée  plus  facile, 
n’ont  presque  jamais  été  employés:  l’homme  instruit  et  habile 
n’en  a  pas  besoin,  et  celui  qui  ne  possède  pas  ces  qualités  doit 
s’abstenir  d’exécuter  une  opération  aussi  grave  et  aussi  labo¬ 
rieuse  que  celle  de  la  cystotomie. 

D.  Opération  latérale »  Pendant  que  des  chirurgiens  illustres 

5.  -  '  •x'] 
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perfectionnaient  l’opération  latéralisée,  d’autres  praticiens, 
trompés  par  la  description  qu’Albinus  avait  donnée  du  procédé 
de  Rau,  cherchèrent  h  établir  celle  qui  fuit  le  sujet  de  ce  pa¬ 
ragraphe.  Suivant  Albinus ,  l’opérateur  hollandais,  après  avoir 
incisé  les  parties  molles  extérieures,  ainsi  que  nous  l’avons 
exposé  précédemment,  allait,  derrière  la  prostate,  chercher 
le  corps  de  la  vessie,  qu’il  incisait  du  rectum  vers  le  pubis  , 
en  laissant  intacts  l’urètre,  le  col  vésical  et  le  corps  follicu- 
leux  qui  l’enveloppe.  On  pense  généralement  qu’Albinus 
n’ayant  pas  été  instruit  du  secret  de  son  maître ,  n’avait  pas 
compris  la  théorie  de  son  opération  ,  étjtpè,  meme  en  la  voyant 
pratiquer,  il  n’avait  pu  en  connaître lous  les  détails  ,  de  ma¬ 
nière  à  les  décrire  avec  exacti  tude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  efforts  de  Chéselden,  Morand  et 
Ledran,  pour  se  conformer  aux  indications  d’Albinus  ,  et 
pour  exécuter  l’opération  qu’il  avait  décrite,  sout  tombés 
dans  l’oubli.  Les  procédés  de  Foubert  et  de  Thomas  ont  seuls 
mérité  de  survivre  et  doivent  être  décrits. 

Suivant  le  procédé  de  Foubert,  le  malade  était  situé  comme 
pour  l’opération  latéralisée.  Le  chirurgien  injectait  dans  la 
vessie  assez  d’eau  pour  que  cette  poche  s’élevât  au-dessits  des 
pubis.  Un  aide  pressait  sur  elle  ,  avec  une  pelolte,  afin  de  la 
porter  davantage  vers  le  périnée  et  le  rectum.  Alors  le  chi¬ 
rurgien  ayant  introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  l’anus  ,  tirait  cetLe  ouverture  adroite  et  en  bas;  il  enfon¬ 
çait  en  même  temps ,  dans  une  direction  parfaitement  hori¬ 
zontale,  â  deux  lignes  en  dedans  de  la  tubérosité  ischïa- 
.  tique,  la  pointe  d’un  trois-quarts,  qui  allait  percer  les  mém- 
.  branes  vésicales.  Ce  trois-quarts,  long  de  cinq  pouces,  pré¬ 
sentait,  sur  sa  canule,  une  rainure  profonde,  et  destinée  à 
servir  de  guide  â  un  couteau  droit,  de  la  même  longueur  que 
lui,  et  dt  it  le  manche  faisait  avec  la  lame  un  angle  obtus  et 
saillant  du  côté  du  dos.  Le  défaut  de  résistance,  cl  la  sortie 
du  liquide,  le  long  de  la  rainure,  avertissaient  le  chirurgien 
qu’il  était  arrivé  dans  la  vessie.  11  glissait  alors  sur  la  can¬ 
nelure  ,  dirigée  vers  le  pubis,  le  couteau  cyslolomc,  et  inci¬ 
sait  les  parties  latérales  de  la  poche  urinaire  dans  l’étendue 
de  douze  à  quatorze  lignes.  En  retirant  le  couteau,  il  agran¬ 
dissait  la  plaie  extérieure  qui  devait  avoir  quinze  à  dix-huit 
lignes,  et  s’étendre  dans  la  même  direction  que  les  branches 
du  pubis  et  de  l’ischion.  Le  doigt  porté  dans  la  plaie,  servait 
de  guide  à  un  gorgeret  brisé  qui ,  en  écartant  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  ,  favorisait  l’entrée  des  tenclles  dans  la  vessie. 

Thomas  se  servait  d’un  cystolomc  analogue  k  celui  du  frère 
Côme.  11  n’en  différait,  que  par  sa  longueur ,  sa  direction 
droite,  et  parce  que  l’extrémité  de  sa  gaîne  était  surmontée 
d’une  pointe  en  fer’ de  lance.  Sur  son  des  pouvait  s’adapter 
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un  petit  gorgeret.  Tout  étant  disposé  comme  pour  le  procédé 
de  Foubert ,  Thomas  enfonçait  son  instrument  dans  la  vessie, 
à  l'endroit  où  sou  prédécessscur  terminait  l’incision  des  tégu- 
mens.  Les  membranes  de  cet  organe  étant  perforées ,  il  ouvrait 
le  cyslotome,  et  le  retirait  eufaisuutaux  parties  une  incision  par¬ 
faitement  semblable  à  celle  de  Foubert.  La  peau,  le  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux,  le  muscle  transverse  du  périnée  et  les  côtés  delà 
vessie  étaient  1rs  seules  parties  que  Ton  devait  inciser;  mais 
l’ai  1ère  transverse  du  périnée  ne  pouvait  échapper  à  l’action 
des  instrumeus,  l’artère  superficielle  était  difficilement  ména¬ 
gée  ,  et  le  muscle  ischio-caverneux,  ou  le  corps  caverneux 
lui-même  \  se  trouvait  sans  doute  fréquemment  entamé. 

Aucune  différence  réelle  et  importante  n’exislc  entre  les 
procédés  de  Foubert  et  de  Thomas.  Celui  de  ce  dernier  per¬ 
met  seulement  d’arriver  avec  plus  de  facilité  à  la  vessie,  qui 
est  recouverte,  à  la  partie  antérieure  du  périnée,  par  une 
rnoius  grande  épaisseur  de  tissus,  en  même  temps  qu’elle  pré¬ 
sente  une  surface  plus  considérable.  Malgré  les  succès  obtenus 
par  Foubert,  malgré  les  éloges  que  Louis,  Sénac  ,  Maréchal, 
Kesselriiig,  Gunz,  Pallas,  et  autres  ,  lui  ont  accordés,  l’opéra¬ 
tion  latérale  a  été  promptement  abandonnée.  Paliuçci  crut  la 
perfectionner  en  recommandant  d’inciser  les  tégumens  du  pé¬ 
rinée  avant  d’attaquer  la  vessie;  mais  cette  modification  ne  re¬ 
tarda  pas  la  chute  de  l’opération  a  laquelle  elle  s’appliquait. 

E.  Opération  de  Thomson  et  Dupnytren.  Thomson  pense 
qu’il  est  possible  d’exécuter  la  cystotomie  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  incisé  les  parties  extérieures  comme 
dans  l’opération  latéralisée  ,  il  ouvre  l’urètre,  fait  sortir  le  ca¬ 
théter,  et  introduit  dans  le  col  vésical  une  sonde  cannelée. 
Suivant  que  le  calcul  est  plus  ou  moins  volumineux,  il  dirige 
la  rainure  de  cet  instrument  entre  l’anus  et  la  tuhérosilé  is- 
chialiquc,  ou  directement  eu  travers,  du  côté  de  la  branche 
du  pubis,  ou  eu  avant  vers  la  symphyse  pubienne.  Conduit  sur  la 
sonde,  un  bistouri  droit  serl  à  faire  l’incision  profonde.  La  pre¬ 
mière  opération  suivant  laquelle  Thomson  incisa  le  col  vésical 
en  avant,  date  de  1808.  Ce  procédé  n’était  pas  connu  en  France 
lorsque  Dupuytren  imagina,  en  1816,  de  le  mettre  en  usage.  Ce 
praticien  incise  le  périnée  depuis  un  pouce  à  un  pouce  et  demi 
en  avant  de  l’anus  jusque  très-près  de  cette  ouverture.  L’urètre 
est  ouvert  dans  la  même  étendue,  et  lorsque  le  cathéter  est 
mis  à  nu,  on  introduit  le  cyslotome  caché  dans  le  col  de  la  ves¬ 
sie.  Le  conducteur  étant  retiré,  la  lame  du  cystotome,  diri¬ 
gée  vers  la  symphyse  pubienne,  est  ouverte,  et  le  col  de  la 
vessie  incisé  dans  une  direction  verticale.  Les  instrumens  étant 
retirés,  le  doigt  porté  dans  la  plaie  reconnaît  les  dimensions 
de  l’ouverture  intérieure,  et  sert  de  guide  aux  lencttes. 

27. 


4ao  CYSTOTOMIE 

De  ces  deux  procédés,  celui  du  chirurgien  français  est 
Je  plus  simple;  mais  un  bistouri  droit,  boutonné,  pourrait 
facilement  remplacer  la  sonde  cannelée  et  le  bistouri  ordi¬ 
naire  ,  ou  le  cystotome.  La  possibilité ,  et  même  la  facilité  de 
cette  operation,  dépendent  de  là  situation  du  col  vésical,  qui 
est  éloigné  de  plus  d’un  pouce  de  la  partie  inférieure  de  la 
symphyse  des  pubis. 

En  comparant  entre  elles  les  operations  qui  se  rattachent  à 
la  méthode  périnéo-vésicale  ,  il  est  facile  de  s’assurer  que  l’o¬ 
pération  latéralisée  est  celle  qui  présente  le  moins  grand  nom¬ 
bre  d’inconvéniens.  En  effet,  l’opération  de  Celse,  facile  à 
exécuter  seulement  sur  les  enfans,  expose  d’autant  plus  à  la 
lésion  de  parties  impôt  tantes,  qu’en  l’exécutant,  il  n’est  pas 
possible  de  prévoir  quels  organes,  entraînés  par  le  calcul,  se 
présenteront  au  tranchant  du  bistouri.  Elle  n’est  proposable 
et  ne  convient  que  dans  les  cas  où  des  calculs  engagés  dans  le 
col  vésical,  ou  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  font 
au  périnée  une  saillie  manifeste.  L’opération  de  Mariano  ex¬ 
posait  à  des  infiltrations  sanguines  dans  le  scrotum,  à  des  ir¬ 
ritations  et  a  des  inflammations  violentes  du  col  de  la  vessie 
et  de  la  prostate  :  ces  parties  ne  se  rétablissaient  que  rarement 
des  dilacératibns  qu’elles  avaient  éprouvées,  et  des  inconti¬ 
nences  d’urinè  ou  des  fistules  urinaires  incurables  étaient  la 
suite  la  plus  fréquente  d’un  procédé  aussi  barbare.  L’urine, 
obligée  de  remonter  dans  le  canal  de  la  plaie  contre  son  pro  ■ 
pre  poids,  s’infiltrait  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  y 
entretenait  l’inflammation,  y  formait  fréquemment  des  cal¬ 
culs  que  l’on  était  ensuite  obligé  d’extraire,  et  dont  les  prati¬ 
ciens  méconnaissaient  quelquefois  la  véritable  origine. 

L’opération  latérale,  pratiquée  dans  l’endroit  où  les  parois 
de  la  vessie  se  contournent  en  haut ,  ne  saurait  être  exécutée 
que  quand  un  liquide  distend  lesmembranes  vésicales.  On  s’ex¬ 
poserait  à  manquer  l’organe  si  l’on  enfonçait  le  trois-quarts  de 
Foubertdans  le  périnée  d’un  homme  dont  la  vessie  serait  reve¬ 
nue  sur  elle-même ,  et  fortement  contractée,  ainsi  que  cela  a  sou¬ 
vent  lieu  chez  ceux  qui  portent  des  calculs  urinaires  renfermés 
depuis  long-temps  dans  cet  organe.  L’un  des  inconvéniens  les 
moins  contestés  et  les  plus  graves  de  cette  opération,  est  la 
section  presque  inévitable  de  plusieurs  artères  du  périnée , 
dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  celle  de  l’incision  des 
parties  extérieures.  Lorsque  la  vessie  étant  vidée  ,  ses  parois 
remontent  vers  l’abdomen,  la  plaie  que  l’on  y  a  faite  cessant 
d’être  en  rapport  avec  celle  du  périnée ,  il  en  résulte  des  infil¬ 
trations  immenses  dans  le  bassin,  et  des  accidens  inflammatoi¬ 
res  souvent  funestes.  C’est  à  ce  danger  de  l’hémorragie,  à  ce¬ 
lui  des  inflammations  urineuses  du  tissu  cellulaire  du  bassin  , 
aux  suppurations  qui  en  sont  la  SHite,  à  la  difficulté  de  péné- 
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trer  dans  la  vessie  lorsqu’elle  est  imparfaitement  distendue ,  et 
à  l’impossibilité  presque  absolue  delà  pratiquer,  lorsque  cet 
organe,  rétréci  et  irritable,  ne  se  prête  !i  l’accumulation  d’au¬ 
cun  liquide  dans  sa  cavité ,  qu’il  faut  attribuer  la  proscription 
absolue  de  l’opération  latérale. 

Celle  de  Thomson  et  Dupuytren  expose  à  d’autres  inconvé- 
niens  non  moins  graves.  Il  est  vrai  que  l’on  ne  peut  redouter, 
en  la  pratiquant,  de  diviser  aucun  vaisseau  considérable  ou  de 
manquer  la  vessie;  mais  la  portion  membraneuse  de  l’urètre 
étant  incisée  en  deux  parties  opposées  de  son  diamètre,  forme  , 
au  milieu  du  canal  de  la  plaie,  une  boutonnière  étroite  que 
le  calcul  doit  traverser ,  et  qu’il  déchirera  infailliblement  si 
son  volume  est  médiocre,  et  surtout  si  sa  surface  est  garnie 
d’aspérités.  L’incision  du  col  de  la  vessie  étant  dirigée  vers  le 
sommet  de  l’arcade  pubienne  ,  est  placée  de  la  manière  la  plus 
défavorable  possible  pour  permettre  l’extraction  du  corps 
étranger.  Il  faut,  pour  que  celle  opération  puisse  être  exé¬ 
cutée,  que  la  tenctle  ,  appuyée  contre  la  portion  postérieure 
du  col  vésical  se  porte  vers  l’anus ,  dans  l’endroit  le  plus 
large  de  l’excavation  pelvienne.  Or,  ce  mouvement  ne  sau¬ 
rait  avoir  lieu  sans  de  grandes  difficultés ,  à  raison  de  la 
rigidité  des  tissus  dont  il  exige  la  distension.  Qui  ne  voit 
d’ailleurs  que  la  pression  des  tcnetles  ou  du  calcul  sur  je  col 
de  la  vessie,  doit  le  contondre,  le  déchirer,  si  elle  est  un  peu 
considérable?  Des  accidensimmédials  fort  dangereux  seraient  la 
suite  de  pareilles  manœuvres,  et  des  incontinences  d’urine 
incurables  succéderaient  vraisemblablement,  chez  beaucoup 
de  sujets,  a  la  dilacération  de  l’urètre  et  dn  col  vésical.  Si, 
pour  éviter  cas  inconvéniens,  on  incise  le  col  de  la  vessie  vers 
la  tubérosité  ischialique,  ainsi  que  Thomson  le  recommande, 
on  exécute  l’opération  latéralisée  ,  qui,  étant  alors  plus  com¬ 
pliquée  qu.’à  l’ordinaire,  devient  aussi  plus  dangereuse.  Quoi¬ 
que  le  chirurgien  anglais  ait,  ainsi  que  Dupuytren,.  obtenu  quel¬ 
ques  succès  dans  l’exécution  de  son  opération ,  nous  ne  pensons 
pas  que,  convenable  peut-être  chez  les  enfans,  lorsque  le  calcul 
est  très- petit,  elle  puisseêtrejamais  adoptée  comme  méthode  gé¬ 
nérale  d’exécuter  la  cystotomie,  et,  dans  les  cas  où  elle  est  ap¬ 
plicable,  d’autres  opérations  exposeraient  à  moins  de  dangers. 

Il  résulte  de  ces  observations  qu'en  dernière  analyse  les  quatre 
•  péralions  que  nous  venons  d’examiner  doivent  être  proscrites. 
L’opération  latéralisée  leur  est  incontestablement  supérieure; 
elle  constitue,  pour  ainsi  dire  a  elle  seule,  la  méthode  périné.o- 
vcsicale  ;  aussi  n’en  exposerons-nous  les  avantages  et  les  incon¬ 
véniens  que  quand,  après  avoir  décrit  les  deux  autres  mé¬ 
thodes  suivant  lesquelles  on  peut  exécuter  la  cystotomie,  nous 
les  .comparerons  toutes  entre  elles. 

a".  Méthode  abdoinino*vésicale.  Imaginée  par  Franco  dans 
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une  circonstance  assez  grave  où  il  ne  pouvait  extraire  une 
pierre  très-volumineuse  de  la  vessie  d’un  enfant,  cette  mé¬ 
thode  tom^a  dans  l’oubli  jusqu’à  Rousset ,  qui  en  fixa  le  pre¬ 
mier  le  procédé  opératoire.  Il  voulait  que  l’on  distendit  d’abord 
la  vessie,  soit  en  y  injectant. une  certaine  quantité  d’eau  d’orge, 
soit  en  comprimant  la  verge  pendant  un  ou  deux  jours,  et  en 
laissant  l’urine  s’accumuler  dans  son  réservoir.  Des  précau¬ 
tions  étant  prises  pour  que  le  liquide  ne  pût  s’échapper  durant 
l’opération,  le  malade  devait  être  couché  horizontalement ,  ce 
qui  avait  le  double  avantage  de  laisser  la  vessie.se  porter  vers 
l’ombilic ,  et  de  diminuer  la  pression  que  lc9  intestins  exer¬ 
cent  sur  elle.  Rousset  recommandait  de  faire  alors  aux  tégti- 
mens  une  incision  dirigée  le  long  de  la  ligne  médiane,  dans 
l’étendue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  à  partir  de  la 
symphyse  pubienne.  La  poche  urinaire  étant  mise  à  nu,  le  chi¬ 
rurgien  devait  plonger,  vers  la  partie  de  la  face  antérieure  la  plus 
voisine  de  son  col,  la  pointe  d’un  bistouri  concave  sur  son  tran¬ 
chant.  Il  fallait  que  cet  instrument  fût  bientôt  remplacé  par  un 
autre  à  pointe  mousse,  qui,  introduit  dans  la  petite  plaie ,  avant 
que  la  vessie  se  fût  vidée,  servait  à  agrandir  l’incision  du  côté  de 
l’abdomen.  Le  doigt  indicateur  ,  placé ,  pendant  cette  dernière 
partie  de  l’opération,  au  devant  de  la  lame  de  l’instrument, 
éloignait  le  péritoine,  et  en  prévenait  la  lésion.  Les  tcneltcs 
étaient  ensuite  portées  sur  ce  doigt  laissé  dans  la  plaie. 

Celte  opération,  que  Rousset  n’avait  jamais  pratiquée,  mais 
dont  il  avait  calculé  tous  les  détails  avec  une  rare  sagacité, 
fut  reproduite  par  Piètre  ,  Solingen  ,  Tolet  ,  et  quelques 
autres.  Elle  était  cependant  oubliée,  lorsque  Douglas,  Chc- 
selden  et  Morand  lui  rendirent  un  instant  de  vogue,  au  com¬ 
mencement  du  siècle  dernier  ;  mais  elle  fut  abandonnée  de 
nouveau  pour  la  cystotomie  latéralisée,  juqu’à  ce  que  frère 
Côme  essaya  de  la  faire  revivre,  et  lui  appliqua  un  procédé 

Suivant  ce  procédé  ,  le  sujet  doit  être  couché  et  maintenu 
comme  s’il  s’agissait  de  pratiquer  l’une  des  opérations  de  la 
méthode  périnéo-vc'sicale;  il  faut  seulement  que  le  bassin  soit 
plus  élevé  sur  l’abdomen ,  et  la  tête  inclincepar  des  preillers  sur 
la  poitrine,  afin  de  relâcher  ,  autant  que  possible,  les  muscles 
droits  de  l’abdomen. Le  cathéter  introduit  dans  la  vessie,  et  main¬ 
tenu  dans  une  situation  convenable,  le  chirurgien  fait  au  pé¬ 
rinée  une  incision  longue  d’un  pouce  et  semblable  à  celle  que 
l’on  pratique  pour  la  cystotomie  latéralisée.  La  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre  étant  incisée  jusqu’à  la  prostate  ,  il  intro¬ 
duit  ii  travers  le  col  de  la  vessie  ,  et  sur  le  cathéter,  une  sonde 
à  dard;  sorte  d’algalie  d’argent ,  traversée  par  une  lige  d’acier, 
dont  l’extrémité  est  taillée  en  fer  de  lance,  et  cannelée  sur  sa 
c'oticavité  :  une  pression  exercée  sur  le  bouton  qui  termine 
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l’autre  extrémité  de  la  tige,  fait  sortir  le  dard  dans  la  vessie. 
Le  pavillon  de  cet  instrument  doit  être  confié  à  un  aide.  Une 
incision ,  semblable  à  celle  de  Rousset ,  est  alors  pratiquée'  à  la 
région  hypogastrique.  La  vessie  étant  mise  à  nu ,  le  chirur¬ 
gien,  placé  au  côté  droit  du  sujet,  saisit,  de  la  main  droite, 
le  pavillon  de  la  soude,  et,  en  dirigeant  l’extrémité  opposée 
vers  la  face  antérieure  de  la  vessie,  il  éloigne  d’elle  le  péri¬ 
toine;  lorsqu’elle  est  parvenue  au  niveau  de  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie  de  l’abdomen,  il  la  saisit  avec  le  pouce  et  le 
doigt  du  milieu  de  la  main  gauche.  C’est  entre  ces  doigts  qu’il 
fait  , sortir  le  dard.  Un  bistouri  étant  alors  conduit  sur  la  can¬ 
nelure  que  présente  sa  concavité ,  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie  est  divisée  de  haut  en  bas,  dans. une  étendue  proportion» 
née  au  volume  de  la  pierre.  Apres  l’extraction  de  celle-ci,  une 
canule  doit  être  placée  dans  la  plaie  du  périnée  ,  afin  d’empê¬ 
cher  l’urine  de  se  porter  vers  l’ouverture  supérieure. 

La  sonde  a  gorgeret ,  que  frère  Côme  introduisait  sur  le 
cathéter  dans  la  vessie,  et  qui  servait  de  guide  à  la  sonde  à 
dard,  n’est  plus  employée,  non  plus  que  le  trois-quarts,  dont 
la  la  me  tranchante,  fixée  h  son  extrémité,  s’écartait  près  de 
son  manche  ,  et  qui  servait  à  diviser  la  paroi  abdominale.  Ces 
inslruiuens  sont  inutiles:  leur  usage  rend  l’opération  plus  lente 
et  plus  laborieuse ,  sans  en  augmenter  la  sûreté. 

Le  procédé  de  frère  Côme,  quoique  plus  méthodique  que 
celui  de  Roussel,  et  bien  qu’il  ait  fréquemment  réussi,  n’a  ce¬ 
pendant  été  employé  que  par  un  petit  nombre  de  praticiens y 
comme  méthode  générale  propre  à  exécuter  la  cystotomie.  Les- 
efforts  de  BoretiuS,  Kulm  et  Prœbisch,  sont  demeurés  stériles  : 
les  praticiens  n’emploient  presque  jamais  la  méthode' abdomi- 
no-vésicàlc  que  quand  l’incision  latéralisée  ne  suffit  pas  pour 
livrer  passage  à  des  calculs  très-volumineux. 

3°.  Méthode  recto -vésicale.  Sanson  a  conçu  le  premier  l’idée 
de  parvenir,  chez  l’homme,  à  la  vessie  parle  rectum.  Cette  opé¬ 
ration  est  fondée  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux  or¬ 
ganes.  Le  sujet  doit  être  disposé  comme  pour  l’opération  laté¬ 
ralisée;  le  cathéter  étant  placé,  il  faut  que  l’aide  auquel  on  le 
confie  le  tienne  dans  une  direction  parfaitement  verticale.  Le 
doigt  indicateur  delamain  gauche  estalorsintroduitdans  le  rec¬ 
tum,  sa  face  palmaire  dirigée  eh  haut.  Sur  sa  pulpe,  l’on  glisse  à 
plat  la  lame  d’un  bistouri  droit  ordinaire,  dont  le  tranchant,  di¬ 
rigé  ensuite  en  haut,  sert  à  inciser  d’un  seul  coup,  et  dans  la  di¬ 
rection  du  raphé,  le  sphincter  de  l’anus  et  la  partie  la  plus 
inférieure  du  rectum.  La  face  inférieure  de  la  prostate  se  trouve 
alors  à  découvert  ;  le  doigt ,  porté  le  long  de  cette  face  jusqu’à 
sa  partie  postérieure,  découvre  facilement,  à  travers  l’épaisseur 
peu  considérable  des  parties,  la  rainure  du  cathéter.  Ln  plon¬ 
geant  dans  cet  endroit  la  pointe  d’un  bistouri,  et  la.  dirigeant. 
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profondément  dans  l’étendue  d’un  pouce ,  on  fait  aux  parois 
adossées  du  rectum  et  du  bas  -  fond  de  la  vessie,  une  incision 
de  la  même  longueur,  à  travers  laquelle  il  est  aisé  d’insi¬ 
nuer  les  tenettes.  Barbantiui  et  Camoin  ont  proposé  de  se  ser¬ 
vir  d’un  gorgeret  de  bois,  afin  de  protéger  la  paroi  postérieure 
du  rectum  contre  l’action  du  bistouri  porté  profondément  pour 
l’incision  du  corps  de  la  vessie  ;  mais  cette  addition,  qui  com¬ 
plique  l’opération ,  ne  la  rend  paS  plus  sûre  :  le  doigt,  suffit 
pour  mettre  l’intestin  à  l’abri. 

L’on  divise,  dans  cette  opération,  le  sphincter  externe  de 
l’anus ,  la  partie  inférieure  du  rectum  et  la  vessie  depuis  son 
col,  qui  reste  intact  eh  avant,  jusqu’au  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  les  orifices  des  uretères;  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
prostate  est  souvent  comprise  dans  la  partie  antérieure  de  l'ou¬ 
verture  de  la  vessie. 

Ce  procédé  n’est  pas  le  seul  que  l’on  puisse  exécuter  suivant 
cette  méthode.  Le  chirurgien  ,  après  avoir  divisé  le  sphincter 
externe  de  l’anus,  aperçoit  en  avant  de  la  plaie  la  fin  de  la 
portion  membraneuse  de  Turèlrè ,  a  travers  laquelle  il  est 
facile  de  sentir  la  rainure  dit  cathéter;  plus  bas  et  en  arrière  , 
l’on  trouve  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  Or ,  l’incision  de 
ceS  parties  ne  présente  aucune  difficulté.  Pour  l’exécuter,  la 
pointe  du  bistouri  doit  être  portée  Sur  la  fin  de  l’urètre,  et  en 
la  faisant  glisser  profondément  sur  la  rainure  du  cathéter, 
on  divise  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  L’instrument  tran¬ 
chant  agit  sur  lès  parties  que  déchiraient  les  dilatateurs  dans  l’o¬ 
pération  de  Mariano.  L’aide  doit  apporter  la  plus  grande  atten¬ 
tion  à  tenir  le  cathéter  parfaitement  droit:  s’il  l’inclinait  de  l’un 
ou  de  l’antre  côté  ,  le  bistouri  qui  doit  glisser  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  entre  les  canaux  éjaculateurs,  diviserait  infailliblement 
l’un  de  ces  organes. 

Les  deux  procédés  suivant  lesquels  on  peut  exécuter  la  cys- 
totomie'recto-vésicale,  et  que  Samson  a  décrits  avec  une  exac¬ 
titude  et  une  lucidité  remarquables,  paraissent  c'galementavan- 
tageux.  Celui  dans  lequel  on  incise  l’urètre,  le  col  de  la  vessie 
et ‘la  prostate,  s’éloigne  moins  que  l’autre  des  routés  suivies 
jusqü’à présent.  Les  parties  sur  lesquelles  il  porte,  superficiel¬ 
lement  situées,  sent  pour  ainsi  dire  sous  les  yeüx  du  chirur¬ 
gien.  Commençant  en  avant,  l’incision  peut  être  prolongée 
très-loin,  vers  le  corps  de  la  vessie,  sans  que  le  repli  du  pé¬ 
ritoine  qui  passe  du  rectum  au  réservoir  de  l’urine  soit  exposé 
à 'être  entamé  par  le  bistouri.  Il  serait  possible  enfin  que  l’ëpais- 
'seu.'  assez  grande  des  parties  comprises  entre  la  portion  mèm- 
braUeùsè  de  l’Urètre  et  le  col  de  la  vessie  d’une  part ,  et  la  par- 
’tïe  plus  inférieure  du  rectum  de  l’autre,  rendît  les  fistules  vésico- 
rëctales  difficiles  ’à  s’établir.  Des  considératidris  opposcés  fen¬ 
draient  à  éloigner  les  prà'ticfïehs  de  Dexécutidn  du  procédé  qui 
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consiste  ii  diviser  le  bas-fond  de  la  vessie ,  en  arrière  de  la  pros¬ 
tate.  En  effet ,  alors,  la  plaie  profonde  est  situe'e  beaucoup 
plus  en  arrière,  puisqu’elle  commence  oii  l’autre  doit  finir  -  et 
bien  qu’il  soit  peu  à  craindre  d’intéresser  le  péritoine,  le  repli 
de  cette  membrane  se  trouve'  cependant  beaucoup  plus  près  , 
dans  ce  cas,  que  dans  le  précédent,  de  la  lame  du  bistouri. 
-Enfin,  les  parois  réunies  du  rectum  et  de  la  vessie  formant  une 
couche  membraneuse  assez  mince,  il  peut  paraître  difficile  aux 
cicatrices  de  s’y  établir. 

Cependant,  malgré  ces  aperçus  théoriques ,  fondés  sur  la 
structure  et  la 'disposition  anatomique  des  parties,  la  supério¬ 
rité  de  l’un  des  deux  procédés  sur  l’autre  est  loin  d’être  dé¬ 
montrée.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  exécuté  la  cystotomie 
recto-vésicale,  les  uns  ont  préféré  le  premier,  d’autres  le  se¬ 
cond,  et  des  succès  brillans  ont  également  suivi  chacune  de 
ces  opérations.  Aucun  accident,  aucun  retard  dans  la  forma¬ 
tion  de  la  cicatrice  n’a  semblé  spécialement  attaché  à  l’un  ou 
il  l’autre.  Il  faut  donc  attendre  du  temps  et  d’observations  plus 
multipliées  des  lumières  plus  positives,  afin  de  fixer  définitive¬ 
ment  le  choix  des  praticiens  relativement  a  ses  procédés. 

4“.  Appréciation  comparative  des  différentes  méthodes  d'exé¬ 
cuter  l' opération  de  la  cystotomie  chez  l'homme.  Considérant 
jusqu’ici  chacune  des  méthodes  dont  nous  avons  parlé  comme 
la  meilleure,  nous  avons  décrit  les  différens  procédés  qui  s’y 
rattachent,  et  signalé  ceux  d’entre  eux  qui  nous  ont  semblé  pré¬ 
senter  les  plus  grands  avantages.  11  nous  reste  à  examiner  ces 
méthodes  elles-mêmes,  et  à  déterminer  laquelle  doit  être  préfé¬ 
rée  à  toutes  les  autres.  > 

La  méthode  abdomino-vésicale  présente  cette  circonstance 
heureuse,  que  les  calculs  les  plus  volumineux  peuvent  être,  en 
général  /facilement  extraits  à  travers  la  plaie  de  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Exécutée  sur  la  ligne  médiane,  elle  n’expose  à  la  lé¬ 
sion  d’aucun  vaisseau  susceptible  de  donncrlieu  à  une  hémorragie 
grave.  Mais  ces  avantages  sont  compensés  par  de  graves  incon- 
véniens.  Suivant  le  procédé  de  Roussel,  la  vessie  distendue 
par  le  liquide  s’est  plusieurs  fois  rompue  ,  ce  qui  a  donné  lieu  à 
des  épanchemens  urineux  mortels.  Dans  d’autres  cas,  l’organe 
irrité  par  la  distension  à  laquelle  on  l’avait  soumis  ,  s'est  vio¬ 
lemment  enflammé.  Suivant  le  procédé  du  frère  Corne  ,  une 
plaie  faite  au  périnée  complique  l’opération,  la  rend  plus 
longue,  plus  pénible  a  supporter,  et  les  probabilités  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  qui  résulte  de  cette  complication,  sont 
èrtcore  augmentées  par  la  présence  de  la  canule  laissée  à  de¬ 
meure  dans  le  col  de  la  vessie.  C’est  afin  d’éviter  ces  inconvé- 
niens  que  Vecca-Berlinghieri  a  proposé  d’exécuter  cette  opé¬ 
ration  à  l’aide  d’une  algalie  introduite  par  l’urètre  ,  et  qui 
remplacerait  la  sonde  à  dard  du  frère  Côme.  Une  sonde  de 
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gomme  élastique,  laissée  à  demeure  dans  le  canal  naturel,  de¬ 
vrait  suppléer,  suivant  ce  procédé,  à  la  canule  que  le  périnée 
reçoit  après  l’opération  du  cÿstotomistefrançais.  Malgré  ces  per- 
fectionuemens  incontestables,  plusieurs  obstacles  s’opposent 
encore  à  la  facile  exécution  de  l’opération  abdomino-vésicale. 
Il  arrive  souvent  que  les  muscles  droits  de  l’abdomen  se  con¬ 
tractent  d’une  manière  convulsive,  au  point  qu’il  n’est  pas 
possible,  non-seulement  d’extraire  des  calculs  de  la  vessie  , 
mais  même  d’introduire  les  leuettes ,  et  que  le  doigt  placé 
dans  l’abdomen  se  trouve  fortement  serré  et  douloureusement 
étranglé.  Chez  quelques  sujets  où  cette  complication  avait  lieu, 
Dupuytreri  fut  obligé  de  diviser  en  travers  l’insertion  de  l’un 
des  muscles  droits  à  son  attache  au  pubis.,  ce  qui  donne,  il 
est  vrai,  de  la  facilité  pour  l’extraction  de  la  pierre,  mais  ce 
qui  aussi  favorise  l’entrée  de  l’air  dans  le  bassin,  et  consécuti¬ 
vement  la  formation  des  hernies  ventrales. 

Le  péritoine,  très-rapproché  de  l’instrument  qui  divise  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie,  est  exposé  à  être  lui-même  in¬ 
cisé.  Dans  quelques  cas  ,  l’ouverture  de  cette  membrane  et  la 
sortie  des  intestins  n’a  pas  été  suivie  d’accidens  funestes,  ainsi 
que  le  démontrent  des  observations  recueillies  par  Douglas  , 
Chéselden  et  Prœbisch;  mais  on  ne  saurait  nier  qu’il  né  fasse 
courir  aux  malades  les  plus  grands  dangers.  L’expérience  a 
prouvé  que  la  canule  placée  dans  la  plaie  du  périnée.,  dans 
l’urètre,  ou  même,  à  travers  le  rectum,  daus  le  bas-fond  de  la 
vessie,  ne  suffit  pas  pour  entraîner  constamment  l’urine  au 
dehors,  et  pour  s’opposer  à  ce  qu’elle  s’épanche,  supérieure¬ 
ment,  dans  le  bassin.  Ce  phénomène' extraordinaire  dépend  de 
ce  que,  sur  les  organes  creux,  tels  que  l’estomac,  les  intes¬ 
tins,  la  vessie,  les  ouvertures  accidentelles- que  l’on  pratique  à 
leurs  parois,  deviennent  bientôt  des  centres  d’irritation  et  de 
contraction,  vers"  lesquels  les  matières  contenues  dans  leur  ca¬ 
vité  sont  dirigées.  C’est  par  cette  raison  que  les  plaies  du  canal 
intestinal  qui  ont  donné  lieu  à  des  anus  anormaux,  cessent  si 
difficilement  de  livrer  passage  aux  matières  fécales.  Aussi  l’u¬ 
rine  ne  coule-t-elle  pas  constamment  à  travers  la  plaie  de  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie;  elle  ne  s’en  échappe  que  par  se¬ 
cousses  ,  et  seulement  quand  l’organe  irrité  se  contracte  et  la 
porte  vers  cette  ouverture.  Le  liquide  alors  s’épanche  d’autant 
plus  facilement  dans  le  bassin  qu’il  y  a  plus  de  distance  entre 
la  plaie  de  la  vessie,  retirée  derrière  les  pubis,  et  celle  de  la  paroi 
abdominale.  Que  l’on  ajoute  à  ces  inconvéniens  les  dangers 
qui  naissent  des  tentatives  infructueuses  que  l’on  a  faites  pour 
extraire  le  calcul  par  le  périnée,  et  à  la  suite  desquelles  la 
plaie  de  cette  région,  meurtrie,  déchirée,  doit  donner  lieu  a 
une  inflammation  violente,  et  l’on  concevra  comment  l’opé¬ 
ration  abdomino-vésicale,  considérée  comme  une  méthode  sup- 
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plcmentaâre  de  la  cystotomie  périnéale,  est  presque  toujours 
funeste  à  ceux  que  l’on  y  soumet.  Enfin,  chez  certains  sujets, 
la  vessie,  revenue  sur  elle-même,  appliquée  au  corps  étran¬ 
ger,  et  n’étant  pas  susceptible  de  s’étendre,  ne  permet  pas  de 
pratiquer  l’incision  de  sa  face  antérieure  au-dessus  des  pubis. 
Çes  cas  ne  sont  pas  rares:  on  les  observe  surtout  lorsque  les 
calculs  sont  anciens,  rugueux,  et  que  les  patois  vésicales  jouis¬ 
sent  d’une  grande  sensibilité  :  ils  achèvent  d’expliquer  pour¬ 
quoi  les  praticiens  ont  tant  de  répugnance  à  recourir  primiti¬ 
vement  h  la  méthode  abdomino-vésicale. 

La  cystotomie  exécutée  au-dessous  des  pubis  au  moyen  de 
l’opération  latéralisée,  avait  jusqu’ici  réuiA  presque  tous  les 
suffrages.  De  graves  inconvéniens  étaient  cependant  attachés 
h  sa  pratique.  Il  fallait  pénétrer  jusqu’à  la  vessie  à  travers 
des  parties  épaisses,  et  au  milieu  de  Vaisseaux  et  d’organes 
qu’il  importait  de  respecter.  C’est  en  vain  que  des  chirurgiens, 
pour  éviter  le  rectum,  commençaient  l’incision  des  légumens 
à  plus  d’un  pouce  de  l’anus  :  ils  s’exposaient  à  diviser 
l’artère  transverse  du  périnée.  D’autres.,  afin  d’échapper  à 
ce  danger,  se  rapprochaient  de  l’anus ,  et  divisaient  fréquem¬ 
ment  le  rectum.  Bornée  latéralement  par  les  tubérosités  ischia- 
tiques,  la  plaie  ne  pouvait  livrer  passage  à  des  calculs  au- 
dessus  du  volume  ordinaire  ,  et  souvent  il  fallait,  pour  les  at¬ 
tirer  au  dehors,  confondre  le  canal  de  la  plaie,  déchirer  le 
tissu  cellulaire  et  les  membranes  de  la  vessie ,  manœuvres  qui 
ne  pouvaient  avoir  lieu  sans  irriter  toutes  ces  parties,  et  sans  y 
déterminer  les  plus  violentes  inflammations.  L’hémorragie  est 
souvent  la  suite  de  cette  opération,  et  le  tamponnement  qui 
agit  avec  tant  d’efficacité  pour  l’arrêter,  ajoute  encore  au  frois¬ 
sement  et  à  la  stimulation  des  parties  divisées  :  il  a  suffi  chez 
un  assez  grand  nombre  de  sujets  pour  déterminer  les  phlegma- 
sies  les  plus  graves.  Aussi  la  cystotomie  par  l’opération  laté¬ 
ralisée  fait-elle  ordinairement périrun  sujet  sur  cinq,  ou  même 
sur  quatre,  de  ceux  chez  lesquels  on  la  pratique. 

La  cystotomie  exécutée  suivant  la  méthode  recto-vésicale 
présente-t-elle  de  plus  grands  avantages,  expose-t-elle  à  de 
moindres  dangers  ?  Ces  questions  peuvent  être  résolues  par 
l’affirmative,  non-seulement  d’après  les  raisonnemens  les  plus 
sévères,  fondés  sur  la  disposition  et  la  manière  d’agir  des  or¬ 
ganes  ,  niais  encore  d’après-des  faits  nombreux  et  authentiques. 
Suivant  celte  méthode,  l’opération  est  exécutée  avec  une  ra¬ 
pidité  telle,  que  deux  traits  de  bistouri  suffisent  ordinairement 
pour  arriver  jusque  dans  la  vessie.  Aucun  vaisseau  considé¬ 
rable  ne  se  présente  sur  la  route  que  l’instrument  doit  parcou¬ 
rir.  La  plaie  est  si  peu  profonde,  qu’en  écartant  ses  bords  on 
peut  voir  jusque  dans  la  cavité  de  la  poche  urinaire.  Corres¬ 
pondant  d’ailleurs  à  la  partie  la  plus  large  de  l’excavation 


4*8  CYSTOTOMIE 

pelvienne ,  à  l’intervalle  compris  entre  les  tubérosités  isehia- 
liques  et  le  coccyx,  l’ouverture  que  l’on  pratique  peut  aisément 
donner  passage  aux  calculs  les  plus  volumineux.  L’incision  du 
rectum  et  du  col  ou  du  bas-fond  de  la  vessie  pouvant  être 
portée  très-loin ,  ses  bords  ne  sont  ni  froissés  ni  déchirés  par  les 
tenettes  et  par  la  pierre,  et  l’on  ne  redoute  le  développement 
d’aucune  inflammation  grave  des  parties  voisines.  L’urine  s’é¬ 
coulant  avec  facilité  par  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité 
vésicale,  n’a  aucune  tendance  a  former  des  épanchemen5  dans 
le  tissu  cellulaire  et  à  déterminer  des  suppurations  abondantes. 
Enfin,  la  plaie  de  la  vessie  étant  située  très-près  de  la  surface 
du  corps,  il  est  fcciie  de  reconnaître  l’état  intérieur  de  cet 
organe,  et  de  pratiquer  toutes  les  opérations  que  les  diverses 
complications  du  calcul  peuvent  rendre  nécessaires. 

La  cystotomie  par  la  méthode  recto-vésicale  expose,  dit-on  , 
au  passage  des  matières  stercorales  dans  la  cavité  de  la  vessie, 
et,  consécutivement,  à  l’établissement  d’ouvertures  fistuleuses 
entre  l’intestin  et  le  réservoir  de  l’urine;  mais  ces  inconvéniens 
sont  peu  à  redouter.  En  effet,  la  plaie  du  rectum,  située  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  cet  organe,  est  tellement  disposée, 
que  quand  les  excrémens  arrivent  jusqu’à  elle  ,  ils  sont  parve¬ 
nus  au  niveau  de  l’anus,  et  que  rien  ne  les  empêche  de  s’écou¬ 
ler  au  dehors,  ou  les  entraîne  leur  propre  poids.  Aucune  accu¬ 
mulation  de  matières  stercorales  ne  saurait  se  faire  dans  l’intes¬ 
tin,  puisque  les  sphincters  qui  le  fermaient  sont  divisés,  et  que 
ces  matières  s’écoulent  au  dehors  à  mesure  qu’elles  descendent. 
Il  est  facile ,  d’ailleurs,  d’inciser  la  vessie  et  le  rectum  de  manière 
à  ce  que  le  premier  dé  ces  organes  soit  divisé  plus  haut  que  le 
second,  et  que,  pendant  les  mouvemens  relatifs  à  l’excrétion  de» 
fèces,  la  membrane  muqueuse  du  rectum  descende  au  devant 
de  la  plaie,  formant  une  sorte  de  soupape  qui  empêche  les  ma¬ 
tières  fécales  de  s’introduire  entre  ses  lèvres.  D’ailleurs,  cette 
plaie  correspondant  à, la  partie  supérieure  de  l’intestin, lorsque 
le  sujet  est  couché  sur  le  dos ,  les  matières  stercorales  ont 
beaucoup  plus  de  tendance  à  descendre  le  long  de  la  paroi  op¬ 
posée  ,  qu’à  remonter  contre  leur  propre  poids  dans  la  vessie.- 
Elles  n’y  passent  même  presque  jamais  lorsque  l’on  incise  le 
col  vésical  et  la  prostate,  parce  que  l'incision  est  alors  située 
beaucoup  plus  bas  que  dans  l’autre  procédé.  Enfin ,  l’urine  qui 
s’écoule  de  son  réservoir  dans  l’intestin  s’oppose  encore  au  mou¬ 
vement  contraire  des  excrémens,  et  lorsqu'une  petite  quantité 
de  ces  derniers  pénétrerait  pendant  les  premiers  instans  dans 
la  vessie,  ils  seraient  bientôt  délayés,  entraînés  au  dehors, 
et  l’expérience  a  démontré  qu’il  ne  résulte  aucun  inconvénient 
grave  de  leur  présence  dans  cet  organe. 

L’on  avait  pensé  que  les  plaies  du  rectum  et  de  la  vessie 
pouvaient  faire  courir  de  graves  daugers  aux  malades;  mai# 
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des  observations  chirurgicales  nombreuses  ont  de'montré  que 
cette  crainte  était  chimérique.  On  trouve  dans  les  ouvrages  de 
Fabrice  de  Hilden,  Bartholin,  Morgagni,  Camper,  Deschamps, 
Larrey ,  dans  le  Recueil  de  l’Académie  de  chirurgie  et  dans 
les  journaux  de  médecine  ,  une  multitude  d’exemples  de  divi¬ 
sions  faites  au  rectum  et  à  la  vessie  par  des  corps  piquans  , 
contondans ,  et  même  par  des  coups  de  feu ,  qui  ont  parfaite¬ 
ment  guéri.  Il  est  arrivé  à  Desault  d’ouvrir  le  rectum  en  exécu¬ 
tant  la  cystotomie  par  l’opération  latéralisée  -,  ce  chirurgien 
acheva  de  diviser  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  et  le  sujet 
guérit  sans  fistule.  Des  observations  de  ce  genre  se  sont  plu¬ 
sieurs  fois  reproduites.  Il  existe  dans  les  fastes  de  la  chirurgie 
un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  constatent  que  des  calculs 
ont  passé  de  la  vessie  dans  le  rectum,  après  avoir  usé  les  parois 
correspondantes  de  ces  organes  ,  et  que  les  malades  ont  re¬ 
couvré  une  sauté  parfaite.  Enfin  ,  l’opération  de  la  cystotomie 
par  la  méthode  vésico-rectale  a  été  pratiquée  eu  France  par 
Dupuytren ,  Wiliiaume  et  quelques  autres  praticiens,  en  Italie 
par  Barbantini,  Vacca-Berlinghieri,  Faraèse,  Gieri ;  à  Odessa 
par  Catnoin,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  le  soit  inces¬ 
samment  "par  d’autres  praticiens,  qui,  marchant  sur  les  traces 
de  ceux  que  nous  venons  de  citer,  s’affranchiront  comme  eux 
du  joug  de  la  routine.  Dix-neuf  observations  relatives  à  cette 
opération ,  sont  parvenues  à  notre  connaissance.  De  tous  les 
malades  qui  l’ont  subie,  deux  sont  morts  de  violentes  cystites, 
affection  qui  fut  le  résultat,  chez  l’un  ,  de  l’arrachement  d’une 
pierre  adhérente  a  la  vessie,  et  chez  l’autre  d’efforts  extraor¬ 
dinaires  faits  pour  attirer  au  dehors  un  calcul  très-volumi¬ 
neux  à  travers  une  incision  trop  étroite.  Parmi  les  autres, 
trois  ou  quatre  ont  conservé  de  très-petites  fistules ,  que  rien 
ne  porte  à  considérer  comme  décidément  incurables.  Enfin , 
douze  au  moins  ont  parfaitement  guéri  en  vingt-cinq  à  qua¬ 
rante  jours,  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident  grave.  Aucune 
des  autres  méthodes  ne  présente  de  résultats  aussi  avantageux. 
Il  s’ensuit  que  les  fistules  sont  aux  guérisons  parfaites,  à  la 
suite  de  la  cystotomie  recto-vésicale,  à  peu  près  dans  la  même 
proportion  que  les  morts  le  sont  aux  guérisons,  parfaites  ou 
non,  après  les  méthodes  périnéale  et  abdominale.  Or,  l’on 
ne  saurait  mettre  en  doute  la  préférence,  à  accorder  entre  les 
probabilités  de  la  mort  et  celles  d’une  fistule,  souvent  à  peine 
sensible. 

§.  u.  De  l'incision  des  parties  extérieures  et  de  la  vessie 
chez  la  femme.  Les  méthodes  suivant  lesquelles  on  peut  péné¬ 
trer  jusqu’à  la  cavité  de  la  vessie  sont,  pour  la  femme  comme 
pour  l’homme,  au  nombre  de  trois,  suivant  que  l’on  attaque 
le  périnée,  la  région  hypogastrique  ou  le  vagin. 

i“.  Méthode  périnéale.  L’on  peut,  à  travers  le  périnée ,  inci- 
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ser  la  vessie  sans  toucher  à  l’urètre ,  ou  porter  les  instrument 
à  travers  ce  conduit.  De  là  résultent  deux  opérations,  dont  la 
première  peut  être  appelée  latérale ,  et  la  seconde  uretrale. 

Nous  rapportons  à  l’opération  latérale  le  procédé  que  Celse 
recommande,  et  qui  consiste,  lorsque  le  calcul  est  trop  volu¬ 
mineux  pour  être  extrait  par  l’urètre,  à  le  porter  vers  le  pé¬ 
rinée  ,  à  l’aide  des  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main 
gauche ,  introduits  par  l’anus  chez  les  vierges ,  et  par  le  vagin 
chez  les  femmes.  Une  incision ,  pratiquée  sur  le  corps  étranger, 
qui  devait  faire  saillie  ,  sur  les  jeunes  filles  ,  au  devant  et  au 
côté  gauche  de  l’urètre,  et  sur  les  autres  sujets  entre  ce  canal, 
le  vagin  et  la  branche  gauche  de  l’iscliion,  servait  à  lui  pro¬ 
curer  une  issue.  Comme  chez  l’homme,  on  en  favorisait  la  sortie 
à  l’aide  d’un  levier  introduit  derrière  lui  dans  la  plaie.  Cette 
opération  ,;  recommandée  par  Albucasis  et  par  les  chirurgiens 
ignorans  du  moyen  âge,  est  tombée  dans  un  oubli  complet  et 
mérité. 

Des  exemples  nombreux  de  calculs  expulsés  spontanément 
par  l’uiètre  chez  les  femmes,  ont  dû  conduire  assez  prompte¬ 
ment  les  chirurgiens  à  dilater  ce  canal,  qui  ne  présente  qu’une 
longueur  peu  considérable ,  et  dont  les  parois  ,  assez  faibles  , 
sont  très-extensibles.  Aussi,  après  avoir  placé  la  malade  comme 
doivent  l’être  les  hommes  à  qui  l’on  pratique  la  cystotomie 
par  l’opération  latéralisée,  des  praticiens  introduisaient- ils 
dans  le  conduit  excréteur  de  l’urine  une  sonde  cannelée  ,  sur 
la  rainure  de  laquelle  ils  faisaient  glisser  l’extrémité  d’un  gor- 
geret  mousse.  A  mesure  qu’il  avançait,  cet  instrument  dilatait 
les  parois  urétrales.  Le  doigt  indicateur  gauche,  porté  le  long 
de  sa  gouttière,  après  que  la  sonde  était  retirée ,  achevait  d’é¬ 
largir  le  passage;  des  tenettes  étaient  enfin  introduites  dans  la 
vessie,  et  le  gorgeret  étant  ôté  à  son  tour,  on  cherchait  la 
pierre.  Tolet  substitua  à  ce  procédé  le  suivant  :  le  conducteur 
mâle  était  d’abord  porté  jusque  dans  la  vessie;  le  conducteur 
femelle  étant  glissé  sur  lui ,  l’on  écartait  les  extrémités  libres 
de  ces  instrumens,  et  Ton  dilatait  le  conduit  qui  le?  avait  re¬ 
çus.  Ces  procédés  causaient  aux  malades  des  douleurs  intolé¬ 
rables,  et  presque  toujours  une  incontinence  d’urines  incurable 
succédait  à  la  distension  forcée  des  parties.  Douglas  crut  remé¬ 
dier  à  ces  inconvénieus  en  élargissant  d’une  manière  graduelle 
l’urètre  et  le  col  de  la  vessie.  Des  morceaux  de  racine  de  gen¬ 
tiane,  des  rouleaux  d’éponge  préparée,  et  d’autres  substances 
susceptibles  de  se  gonfler  par  l’humidité,  étaient  introduits 
dans  l’urètre,  et  l’élargissaient  chaque  jour  davantage.  Mais 
ces  moyens,  adoptés  par  Bromfield,  ne  rendaient  pas  l’opéra¬ 
tion  plus  facile,  ou  l’incontinence  d’urine  moins  assurée.  Les 
malades  sur  lesquels  on. les  employait  éprouvaient  seulement 
des  douleurs  plus  prolongées  que  les  autres. 
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A  la  dilatation  du  col  de  la  vessie  quelques  chirurgiens,  tels 
que  L.  Colol,  Tolet,  Dionis,  Lçdraii,  ajouièrcnt  l’incision  de 
l’orifice  externe  de  l’urètre  ,  lorsque  la  pierre  était  très-volu¬ 
mineuse;  mais  cette  opération  ne  remédiait  h  lien  ,  puisque  ie 
coi  vésical ,  distendu  outre  mesure ,  n’en  avait  pas  moins  perdu 
son  ressort  par  une  dilatation  forcée. 

Louis  substitua  à  ces  procédés  barbares  la  double  incision 
de  l’urètre;  mais  l’instrument  qu’il  imagina  pour  l’exécuter,  et 
qui  était  composé  d’une  gaine,  percée  de  chaque  côté  par  une 
rainure  longitudinale,  et  qui  recevait  une  lame  tranchante 
plus  large  qu’elle,  cet  instrument,  disons-nous,  n’aileiguit pas 
Je  but  que  son  inventeur  se  proposait.  Large  en  arrière,  et  trop 
étroite  à  sa  pointe,  la  lame,  poussée  dans  l’urètre  de  manière 
à  porter  sur  les  côtés  du  canal,  uVu  divisait  que  la  partie  ex¬ 
térieure  :  sa  portion  interne  cl  le  col  de  la  vessie  étaient  il  peine 
entamés  Aussi  le  procédé  de  Louis ,  adopté  par  Leblanc,  ex¬ 
posa-t-il  les  sujets  sur  lesquels  ou  en  fit  usage  à  tous  les  ûi- 
convéniens  de  la  dilatation.  Frère  Corne  voulut  substituer  à 
l'instrument  de  Louis  le  cyslotome  caché,  et  l’on  ne  saurait 
disconvenir  que  ce  dernier  n’ait  sur  l’autre  une  supériorité 
réelle.  Quant  au  double  cyslotome  proposépar  Flurant,  et  que 
l’on  retrouve  dans  Guy  de  Clïauliac  et  dans  Tagault ,  il  est 
oublié,  ainsi  quë  plusieurs  autres  inventions,  moins  raison¬ 
nables  encore ,  de  cette  époque.  Une  sonde  cannelée  et  un  bis¬ 
touri  droit,  à  lame  longue  et  étroite,  un  gorgeret  et  des  tc- 
nettes',  suffisent  à  l’exécution  facile  et  rapide  de  cette  opération. 

Des  chirurgiens  ont  proposé  de  diriger  l’incision  de  l’urètre 
et  du  col  vésical  en  dehors  et  en  arrière,  entre  la  branche  de 
l’ischion  cl  le  vagin;  d’autres  ont  voulu  qu’elle  fût  pratiquée 
directement  en  dehors,  vers  la  branche  descendante  du  pubis  ; 
Dubois  a  enfin  établi  qu’il  faut  porter  en  avant  l'instrument, 
vers  la  symphyse  pubienne.  La  malade  doit  être'  située  et 
maintenue  comme  il  a  été  précédemment  indiqué.  La  sonde 
est  introduite  dans  la  vessie  ,  et  sa  cannelure  dirigée  du  côte 
où  l’on  se  propose  de  pratiquer  l’incision.  Le. bistouri,  conduit 
de  la  main  droite  sur  la  sonde,  que  la  main  gauche  retient 
immobile,  divise  l’urètre  dans  toute  son  étendue,  et  le  col 
de  la  vessie  aussi  loin  que  semble  l’exiger  le  volume  de  la  pierre. 
Les  instrumeus  c'taut  retirés,  le  doigt  est  introduit  ;  il  s’assure 
de  l’étendue  de  la  plaie,  et  l’on  glisse  sur  lui  le  gorgeret,  qui 
sert  de  guide  aux  teneltes. 

Toutes  les  fois  que,  dans  l’opération  de  la  cystotomie  chez 
la  femme,  l’on  attaque  l’urètre,  il  est  évident  que  le  calcul  ne 
saurait  sortir  par  le  point  de  l’excavation  du  petit  bassin  au¬ 
quel  ce  canal  correspond.  Le  rapprochement  des  branches  du 
pubis  dans  cet  endroit  s’oppose  à  l’exécution  de  cette  partie  de 
l'opération.  Il  faut,  pour  que  ^extraction  de  la  pierre  puisse 
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avoir  lieu  ,  que  les  tenettes,  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie ,  por¬ 
tés  en  arrière,  effacent  la  cavité  du  vagin,  et  viennent  se  pla¬ 
cer  dans  un  point  plus  largede  l’ouverture  pelvienne  inférieure. 
La  laxité  des  parties  génitales  de  la  femme  rend  ce  déplace¬ 
ment  facile.  Cependant ,,  si  Tui-ètre  est  incisé  en  arrière  et  en 
dehors,  ou  transversalement,  les  tenettes  et  le  calcul,  passant 
entre  les  bords  de  la  plaie;,  les  dçclaireront ,  et  pourront  déter¬ 
miner  sur  le  vagin  des  lésions  plus  ou  groins  graves.  L’incision 
étant  dirigée  en  avant,  au  contraire,  les  tenettes  reposeront 
sur  une  partie  saine  du  çol,de  la>ve$sie,,et  l’urètre,  se  déployant 
au-dessous  d’plles,  protégera  le  yagiu  et  les  parties  voisines. 
En  avant  et  sur  la  ligne  médiane,  il  n’existe  ^ucun  vaisseau 
considérable,  tandis  qu’en  dehors,  et  en  arrière,  on  ren¬ 
contre,  les,  artères  juperficielles  ,  dp  périnée  et  d’autres  rà- 
meaux  yasculaires  rqui  seçiamifient  aux  grandes  et  a"»  T'“- 
tiles  levr~  — "" 

d’éviter  j 
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pour  persuader  qu’elle  est  préférable  aux  deux  autres,  ils  dé¬ 
montrent  du  moins  l’exactitude  de  cette  proposition  ,  que  les 
plaies  qui  établissent  une  libre  communication  entre  le  vagin  et 
la  vessie  ne  sont  ni  dangereuses  ni  incurables. 

Le  procédé  de  Fabrice  de  Hilden  consiste  à  introduire  dans 
l’urètre  une  petite  curette  recourbée' vers  sa  concavité,  avec 
laquelle  on  cherche  à  fixer  le  calcul  en  avant.  Un  aide  saisit 


Enfin, 
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le  manche  de  l’instrument ,  et  le  porte  vers  les  pubis ,  afin 
d’en  abaisser  l’autre  extrémité,  ainsi  que  la  pierre ,  dans  le  va¬ 
gin.  Le  chirurgien  incisera  ensuite  sur  le  calcul,  et  le  fera  sor¬ 
tir  par  la  continuité'  de  la  pression  exercée  sur  lui. 

Méry  voulait  qu’au  lieu  de  curette  on  introduisît  dans  la 
vessie  une  sonde  profondément  cannelée,  sur  laquelle  l’incision 
des  parties  devait  être  faite.  Cette  manière  d’opérer  a  été  adop¬ 
tée,  avec  quelques  modifications,  par  les  chirurgiens  de  nos 
jours.  Le  procédé  suivant ,  qui  appartient  à  Clémont ,  nous 
paraît  le  plus  méthodique.  La  malade  étant  placée  comme 
pour  la  cystotomie  périnéale ,  le  chirurgien  introduit  dans  la 
vessie  une  sonde  cannelée  solide ,  et  dans  le  vagin  un  gorgeret 
de  bois,  analogue  à  celui  dont  on  fait  usage  pour  l’opération 
de  la  fistule  à  l’anus.  L’extrémité  du  gorgeret,  appuyée  sur  la 
Sonde  ,  à  travers  les  parois  réunies  de  la  vessie  et  du  vagin  , 
sert  à  découvrir  les  parties  que  l’on  veut  inciser ,  en  même 
temps  que  son  manche  ,  abaissé ,  éloigne  et  protège  la  paroi 
postérieure  du  conduit  utérin.  La  pointe  d’un  bistouri  droit , 
à  lame  longue,  est  alors  portée  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
et  fait,  d’avant  en  arrière,  une  incision  suffisante  pour  laisser 
passer  le  calcul. 

Comme  pour  la  cystotomie  recto-vésicale,  on  peut  exécuter 
l’opération  précédente  soit  en  intéressant  le  col  de  la  vessie  , 
soit  en  attaquant  le  bas-fond  de  cet  organe.  Relativement  à  la 
disposition  de  la  plaie  et  à  l’exécution  de  l’opération,  il  n’existe 
pas  de  notables  différences  entre  ces  deux  procédés  ;  mais  l’ex- 

Eérience  a  démontré  que  celui  par  lequel  on  incise  l’urètre  et 
>  col  vésical  expose  plus  que  l’autre  la  malade  h  des  fistules 
urinaires  dans  le  vagin.  Il  semble  que  chez  les  femmes  le  col  de 
la  vessie  soit  tellement  délicat  qu’il  suffise  de  la  plus  légère 
atteinte  pour  l’empêcher  de  remplir  ses  fonctions. 

4°.  Appréciation  comparative  des  diverses  méthodes  d'exé¬ 
cuter  la  cystotomie  chez  la  femme.  Aucun  des  procédés  de  la 
dilatation  ou  de  l’incision  transversale  ou  verticale  de  l’urètre 
ne  met  les  malades  a  l’abri  des  incontinences  d’urine.  En  adop¬ 
tant  même  la  manière  d’opérer  de  Dubois,  le  nombre  des  su¬ 
jets  chez  lesquels  cette  dégoûtante  infirmité  persiste  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  des  malades  dont  la  guérison  est 
parfaite.  La  cystotomie  abdominale,  quoique  moins  dange¬ 
reuse  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  parce  qu’il  est 
inutile  de  pratiquer  sur  elles  l’incision  du  périnée,  expose 
cependant  aux  mêmes  inconvéniens ,  sous  le  rapport  de  l’infil¬ 
tration  urineuse  dans  le  bassin.  Un  cystotomiste  de  nos  jours 
prétend  qu’elle  est  surtout  avantageuse  sur  les  femmes,  parce 
qu’elle  les  préserve  des  incontinences  d’urine  ;  niais~.il  est  évi¬ 
dent  que  l’on  n’obtient  ces  avantages  qu’en  faisant  courir  aux 
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malades  dès  dangeis. beaucoup  plus  graves  ,  e’esl-à-dire  eeux 
qui  sont  attachés  aux  inflammations  abdominales  et  pelviennes, 
La  cystotomie  par  la  méthode  vagino-vésicale ,  plus  simple  et 
plus  facile  à  exécuter  que  celle  dans  laquelle  on  incise  la  région 
hypogastrique ,  paraît  aussi  beaucoup  plus  avantageuse  sous  le 
rapport  de  ses  résultats  consécutifs.  Elle  préserve  des  inconti¬ 
nences  d’urine,  permet  la  sortie  facile  des  calculs  les  plus  vo¬ 
lumineux,  et  n’expose  à  aucune  effusion  considérable  de  sang. 
Il  est  facile,  a  travers  la  plaie,  d’explorer  la  vessie,  et  de  pra¬ 
tiquer  sur  elle  toutes  les  opérations  que  la  situation  du  calcul 
peut  réclamer.  Nous  ne  pensons  pas  que  chez  les  jeunes  filles 
l’ohstaele  apporté  à  son  exécution  par  la  nécessité  de  dilater  le 
vagin,  ou  même  de  rompre  l’hymen  en  partie,  pût  arrêter  le  chi¬ 
rurgien ,  et  lui  faire  préférer  une  autre  méthode.  Sur  seize  obser¬ 
vations  authentiques-  de  cystotomie  vaginales  chez  des  sujets 
dont  la  plupart  étaient  avancés  en  âge,  épuisés  par  la  douleur, 
et  portaient  des  calculs  volumineux,  on  a  obtenu  douze  gué¬ 
risons  complètes.  Quatre  restèrent  affectés  de  très-légères  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  ;  mais  ces  femmes  ,  appartenant  à  la 
classe  ouvrière,  et  n’attachant  aucune  importance  à  cette  lé¬ 
gère  incommodité,  né  voulurent  se  soumettre  à  l’emploi  d’au¬ 
cun  des  moyens  que  l’art  eût  pu  mettre  en  usage  pour  les 
guérir  entièrement.  11  est  vraisemblable  que  si  elles  eussent  été 
plus  dociles ,  plusieurs  d’entre  elles  auraient  été  délivrées  de  leur 
infirmité.  Aucune  n’ëst  morte.  Si  l’on  ajoute  à  ces  faits  ceux 
de  perforation  simultanée  de  la  vessie  et  du  vagin  ,  produite 
soit  par  des  pierres,  Soit  par  d’autres  côrps,  il  restera  démon- 
tré  que  les  résultats  de  la  cystotomie  vaginale  sont  plus  favo¬ 
rables  que  ceux  de  toutes  les  autres  méthodes. 

§.  in.  Extraction  des  calculs  vésicaux.  Aussitôt  que  les  par¬ 
ties  extérieures  et  la  vessie  elle  même  sonfïncisées ,  il  faut  que 
le  chirurgien  porte  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la 
plaie  :  ce  doigt  seul  peut  donner  une  idée  exacte  de  son  trajet  r 
dos  dimensions  de  ses  ouvertures,  et  souvent  de  l’état  de  la  vessie. 
Lorsque  l’on  opèrepar  la  méthode  abdomino-vésicale ,  le  doigt , 
recourbé  en  crochet  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  doit  soutenir 
la  vessie  :  un  crochet  mousse  a  souvent  été  employé  à  cet  effet , 
mais  il  ne  remplit  pas  aussi  bien  l’indication  que  l’on  se  pro¬ 
pose.  Dans  l’opération  latéralisée ,  le  doigt ,  placé  à  l’angle 
postérieur  de  la  plaie  ,  sert  â  empêcher  les  tenettes ,  que  l’on 
glisse  sur  lui ,  de  passer  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  et  de  se 
perdre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  cos  deux  organes. 
Les  gorgerets  et  les  autres  instrnmens  conducteurs  dont  on  fait 
usage  dans  ce  cas  doivent  toujours  être  placés  en  arrière,  près 
de  l’anus,  afin  de  prévenir  toute  espèce  de  déviation;  mais  ils 
ne  remplissent  pas  aussi  bien  le  bat  que  le  doigt  ,  et  ils  sont 
presque  généralement  abandonnés. 
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Les  ténettes  ,  convenablement  enduites  d’un  corps  gras  ,  et 
tenues  de  manière  à  ce  que  leurs  anneaux  soient  rapprochés 
dans  la  paume  de  la  main  droite,  doivent  être  introduites > 
ayant  leurs  mors  situés  latéralement.  Parvenues  avec  lenteur 
et  précaution  dans  la  vessie ,  il  faut  s’en  servir  comme  d’une 
sonde  exploratrice  ,  afjn  de  reconnaître  la  situation  du  corps 
étranger.  Ce  n’est  que^ quand  on  est  parvenu  jusqu’à  lui,  qu’il 
convient  d’écarter  les  branches  de  l’instrument,  et  d’exécuter 
quelques  mouvemens  pour  le  saisir.  C’est  ordinairement  vers 
le  bas-fond  de  la  vessie  qu’il  est  placé  ;  d’antres  fois  ,  il  reste 
comme  suspendu  dans  la  portion  supérieure  de  l’organe,  der¬ 
rière  la  symphyse  pubienne.  On  l’a  vu  également ,  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  demeurer  dans  l’une  des  parties  latérales  du  réser¬ 
voir  de  l’urine.  Ces  variétés  de  situation  rendent?,.,  chez  quel¬ 
ques  sujets,  la-  découverte  du.  ..corps  étranger,  fort  difficile, 
surtout  si  ses  dimensions  sont  peu  considérables.  Il  arrive  as¬ 
sez  fréquemment,  lorsque  la  vessie  est .vaptÇ)-et;que  son  bas- 
fond  est  placé  de  beaucoup  au-des§puS:du  niveau  de  son  col , 
que  les  tenailles,,  parvenues, sur  le  caîcui ,  ne  sauraient  le  sai¬ 
sir..  Le  chirurgien  doi^alors  ,ççqrter  les, Tranches  de  l’instru- 
ment ,  ë^,,  leur  faisant,  décrire  uq  quart-dc  cercle,  les  placer 
l’une  en  haut  et  Tautip^^^sj  yq^les  rapprochant  ensuSlë,  le 
calçuT.esJ:  quelquefois  compris .entre  leurs  niors.  Cesl  tentative? 
devront  être  réiteçéeÿ.  plusieurs /qjs,  Si  elles  ne  réussissent  pas, 
il  faut,  ou  jÛpploj,ef  des.  tenettes  cpqçbes -,  et  dont  les  mors  > 
dirigés'^h^asjjîîoijgent,,  ppuraiusi  pire  ,  dans  le. bas-fond  de 
la  poclm'qrinaijré  pu  httrpduûç,lgf  dgigts  indicateur  et  mé¬ 
dius  delà  maii^gaijph^d^ns  faims  ,,afin;de  soulever le  calcul, 
et  de.  le  saisir  avec . hÿ  -Jpuettç^. droites.  Les  tenettes  courbes 
sont  quelquefois  qeYçssas^cs.iiapfjJqsxas  qji  la  pjei;retest  arrê-1 
tée  soit  derrière.lq  pubis  „  sojt  vers  les  Jfosses  iliaques.  En  gé¬ 
néral,  les  nLélh‘odes.,àhdg'mino-,ycsi%ijJe  et  "recto  ou  vagino- 
vésicale  sont  oéllgs  à.  la  suite  desquelles  les  opérations  relatives 
à  la  recherfbe-.des  calculs  sont  déplus  faciles,  parce  que  dans 
ces  cas  les  lènë,ltcs,j-  pîoqgeant.dir.eçtement  dans  la  vessie,  en 
parcourent  avec  pluSj de, facilité  toute  l’étendue. 

On  s’aperçoit, que le,  calcul  -est  chargé,  k  la  résistance  que 
l’on  éprouve  k  rapprocher  les  branches  des  tenettes.  Lé  degré 
d’écartement  d,e  ces  branches  indique  le  volume  de  la  pierre. 
S’il  n’est  pas  trop  considérable,  on  procédera  immédiatement 
k  l’extraction,  après  s’être  assuré,  par  un  mouvement  trèsi- 
ientde  rotation  ,  que  les  parois  de  la  vessie  ne  sont  pas  pincées 
avec  le  calcul.  Lorsque  le  calcul  paraît  énorme,  il  faut  le  relâcher, 
et  essayer  de  le  saisir  par  un  diamètre  moins  étendu.  Le  bou¬ 
ton,  introduit  entre  les  mors  de  l’instrument,  fait  quelquefois 
reconnaître  alors  que  la  pierre  est  saisie  très-près  du  point  de 
•  éfi.  • 


436  CYSTOTOMIE 

Ventre-croisement  des  branches ,  ce  qui  produit  un  écartement 
très-conside'rable,  bien  que  le  corps  étranger  soit  peu  volumi¬ 
neux.  On  petit  alors  le  pousser  dans  la  concavité  delà  cuiller  ;  il 
faudrait  agir  de  même  s’il  avait  été  saisi  par  les  bords  des  te- 
nettes,  au  lieu  d’êlre  plaçp  à  leur  centre.  En  général,  ces 
procédés  sont  fort  difficiles  à  mettre  à  exécution ,  et  quand  le 
calcul  ne  semble  pas  bien  saisi,  le  meilleur  parti  à  prendre  est 
encore  de  le  relâcher,  et  de  le  charger  de  nouveau. 

Les  tenettes  qui  contiennent  la  pierre  doivent  être  lentement 
amenées  vers  l’orifice  interne  de  la  plaie.  Leurs  anneaux  se¬ 
ront  rassemblés  dans  la  paume  de  la  main  droite  ;  l’autre 
main,  appliquée  sur  elle,  lui  donnera  plus  dfe  solidité.  11  ne 
faut  exercer  sur  le  calcul  que  la  pression  nécessaire  pour  ne 
pas  le  laisser  échapper.  Les  surfaces  extérieures  des  cuillers 
doivent  être  dirigées  latéralement  lorsque  l’opération  est  pra¬ 
tiquée  suivant  les  méthodes  abdomino -vésicale  ou  recto-ve'si- 
cale.  Dans  les  cas  où  l’on  a  exécuté  l’opération  latéralisée  ,  les 
mors  doivent  être  placés  l’un  vçrs  les  pubis,  et  l’autre  du  côté 
du  rectum ,  sur  lequel  on  l’appuie,  pendant  qu’avec  lenteur  et 
précaution  l’on  retire  l’instrument,  en  imprimant  à  ses  branches 
des  mouvemens  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement.  Lors¬ 
que  l’on  fait  usage,  des  tenettes  courbes,  elles  doivent  être  dis¬ 
posées  de  manière  à  ce  que  leurs  cuillers  correspondent  l’une  à 
droite  et  l’autre  à  gauche,  et  que  la  concavité  de  leur  cour¬ 
bure  soit  dirigée  v.qrs  la  symphyse  des  pubis.  A.  mesure  que 
l’extraction  s’opère ,  la, main  gauche  laisse  glisser  l’instrument, 
et  s'appliquant  auxjmprs^-çjiîe  en  dirige  la  sortie,  soutient  la 
plaie,  et  l’empephe  d-êy^  entrMnée  et  déchirée,  dans  le  cas 
où  le  calcul  vieuimit  ga^échappjr  brusquement. 

Toutes  les  fois  que,  pendant  l’exltraction  l’on  s’aperçoit  que 
la  pierre  est  mal  saisie,  et  qu’il  est  possible,  à  l’aide  du  bou¬ 
ton,  de  lui  donner  une  situation  meilleure y,il  faut  le  faire.  La 
perte  de  temps  qui  résulte  de  ces  tentatives  est  bien  com- 

Fensée  par  la  facilité  avec  laquelle  ou  achève  l’opération.  Si 
ouverture  de  la  vessie ,  quelques  brides  formées  par  des  mus¬ 
cles  ou  par  du  tissu  cellulaire  dans  le  canal  de  la  plaie ,  ou 
l’incision  trop  étroite  des  légtîmens,  arrêtaient  la  marche  du  cal¬ 
cul,  et  s’opposaient  à  sa  sortie,  le  chirurgien  devrait,  sans  hésiter, 
porter  un  bistouri  boutonné  jusqu’à  l’obstacle,  et  le  détruire 
par  une  section  secondaire  plus  ou  moins  étendue.  Lorsque  le 
calcul  s’échappe,  avant  qu’il  n’ait  franchi  l’ouverture  de  la 
vessie  ,  il  retombe  dans  cet  organe  ,  et  il  faut  aller  de  nouveau 
à  sa  recherche.  Dans  le  cas  où  les  tenettes  l’abandonnent  dans 
le  canal  de  la  plaie  du  périnée ,  le  chirurgien  doit  glisser  der¬ 
rière  lui  une  curette  ou  tout  autre  instrument  analogue,  afin 
de  le  pousser  d’arrière  en  avant  ,  et  d’en  achever  l’extraction. 
Des  débridemens  sont  quelquefois  alors  indispensables  :  il  cou- 
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vient  de  les  pratiquer,  et  même  d’introduire  un  ou  deux  doigts 
dans  le  rectum,  afin  de  pousser  la  pterre,loi'squ’elle  est  tellement 
serrée  dans  le  passage,  que  l’on  ne  peut  glisser  aucun-  corps 
entre  elle  et  les  lèvres  de  la  plaie. 

Aussitôt  après  l’extraction,  il  fout  examiner  le  calcul:  si  sa 
surface  est  rugueuse  ,  il  est  probable  q-u’il  existait  seul  ;  dans 
te  cas,  au  contraire,  où  sa  périphe'rie  est  lisse  ,  et  présente  une- 
ou  plusieurs  facettes ,  on  doit  croire  que  la  vessie  en  recèle  en¬ 
core  d’autres.  Ces  inductions  ne  sont  cependant  pas  toujours 
confirmées  par  l’événement  ,  et  le  chirurgien  doit ,  dans  tous 
les  cas,  après  la  sortie  de  la  pierre,  introduire  le  doigt  dans 
la  plaie,  afin  de  s’assurer  de  l’étendue  des  désordres ,  et  de  dé¬ 
terminer  plus  positivement  si-  d’autres  corpsrétrangers  sont 
contenus  dans  la  vessie.  Des  recherches  plus  étendues  devraient 
être  faites,  si  la  multiplicité  des  calculs  était  rendue  probable 
par  quelques  phénomènes  positifs  j  il  conviendrait  même  alors, 
afin  d’en  favoriser  la  découverte  et  lasortié,  de  donner  diffé¬ 
rentes  positions  au  sujet,  et  d’introduire  plusieurs  fois  les  instru- 
mens  dans  la  vessie  pendant  le  traitement  de  la  plaie.  C’est  ainsi- 
que  Colot  n’ayant  pu  extraire  que  quatre  Calculs  d’une  vessie  di¬ 
visée  en  deux  cavités,  en  retira  ensuite  onze  autres,  dont  il  ren¬ 
dait  l’issue  plus  facile  en  faisant  coucher  le  sujet  sur  le  ventre. 

ILarriye  assez  souvent  que,  malgré  toutes  les  précautions,  la 
pierre,  de  çon^is tance  m âlle  et  friable,  sè  brise  dans  les  tenetles 
à  l’occasion  de  la  pressjon  la  plus  légère..  Il  feat  alors  ,  si  les 
fragmens.  sont  peu  yuîuîjilÙeùx ,  réitérer  Lîntroctniction  de 
l’instrument^ afin  déflês  ëxt?ràir£.  Dans  le  cas  contraire  ,  il  est 
assez  facile  dé  lesxhaïgèr  iVec  une  curette,  et  d’entraîner  au. 
dehors  les  çlus  petits"  fr^hiens,  ou  le  sable  qui  peut  les  ac  • 
eompagner,  à  Ijaide  d’ïnjècjtions  d’eàu  tiède,  pratiquées  avec] 
une  seringue'iâont  l’extrémité  est  terminée  en  arrosoir.  Les  . 
Injections,  contré  T’ usage  desquelles  plusieurs  praticiens  se 
sont  élevés,  conviennent,  en  général,  beaucoup  mieux  que  les 
boissons  très-abondantes ,  par  lesquelles  en  a  voulu  les  rem¬ 
placer. 

Dans  le  cas  où  le  calcul  est  très-volumineux  ,  et  où  l’on 
prévoit  ne  pouvoir  l’extraire  par  le  périnée,  il  faut  ou  le 
briser  dans  la  vessie,  on  recourir  à  l’opération  abdomino-vésî- 
cale.  Les  tentatives  d’extraction  doivent  être  alors  évitées, 
parce  qu’elles  ne  feraient  que  déchirer,  confondre  la  plaie,  et 
préparer  le  sujet  aux  inflammations  les  plus  graves.  C’est  au 
chirurgien  à  déterminer  le  degré  d’écartement  des  lenettes  qui 
rend  encore  possible  de  faire  sortir  la  pierre.,  et  ce  jugement 
exige  une  grande  habileté  ,  ear  l’on  a  vu  des  calculs,  qui  sem¬ 
blaient  ne  pouvoir  être  extraits,  se  trouver  amenés  au  dehors 
à  Laide  d’efforts  lents ,  et  convenablement  dirigés ,  tandis  que, 
chez  d’autres  sujets,  l’extraction  n’a  pu  avoir  lieu,  bien  que 
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tout  fît  présumer  quVtle  devait  aisément  réussir.  Paré,  Franco, 
Tojet,  Colot,  Ghéselden ,  Morand ,  le  frère  Corne ,  ont  cité  des 
calculs  très-volumineux  extraits  par  le  périnée  ;  mais  ces  opé¬ 
rations  dans  lesquelles  la  vessie,  entraînée  vers  les  os  ,  est  meur¬ 
trie'  et  déchirée ,  sont  leplus  ordinairement  funestes ,  et  l’expé¬ 
rience  des  chirurgiens  de  nos  jours  semble  avoir  démontré  qu’il 
faut,  en  général,  renoncer  àfaire  sortir  par  cette  voie  les  calculs 
dont  le  diamètre  excède  deux  pouces. 

Briser  les  pierres  très-volumineuses  dans  la  vessie  ,  est  une, 
opération  presque  toujours  ,meurtrière.  Connue  des  anciens  , 
préconisée  par  Franco,  Covillard,  Colot,  Le  Cat,  le  frère  Côme, 
elle  compta  dans  tous  les  temps  beaucoup  d’adversaires.  11  est 
presque  impossible,  en  effet,  dé  faire  agir  dans  la  vessie  les 
énormes  tenettes  que  l’on  employait  à  cet  usage,  sans  heurter 
violemment  et  sans  confondre  les  parois  de  cet  organe.  Lors 
même  que  l’on  réussirait,  les  fragmens  du  calcul,  lancés  con¬ 
tre  l’organe  par  l’effort  qui  les  sépare  ,  péuvent  occasioner  les 
déchirures  les  plqs  graves.  .Comme  il  se  pourrait,  toutefois ,  que 
lapierre  fût  molle,  il  est  convenable  de  faire  quelques  tentatives 
dirigées  avec  pradencp  ,  et  si  elles- ne  réussissent  pas,  il  faut 
recourir  a  unq  autre  opération.  Nos  prédécesseurs  ue paraissent 
avoir  attaché  une  si  haute  imporlaocp  ala  rupture  des  calculs 
dans  la  vessie ,  que  parce  qu’ils  ne.  connaissaient  pas  la  cystoto¬ 
mie  abdominale  ,  ou  qu’ils  ignoraient  quels-qvymtages  on  peut 

ou  obtenir.  L’usage.desteneUes.prqtgndues.incisives,  des  brise- 

pierres  ,  et  autres.in^tvuiiîens  semblables,  paraît, proscrit  pour 
lou  jours,  et  ijls-ne  sont  çonservés;dans  i\çs  arsep^ux  que  pomme 
des  objets  dej  curiosité  et  d’.effroi.  •  -,  lr;  j.<  .  - . - 

Lorsque  ,  sans  être  cxtrèmempnl  v,olumineux,  ; le,palcul  ne 
peut  sortir  par  la  plaie, du, périnée, ,qgr-,sepa,it-il  pas  plus  avan¬ 
tageux  d’inciser  en  arrière  $  et  de  pratiquer  la  cystotomie  rec¬ 
tale  ,  que  d’aller  faije.vute  ouverture, du;  de  l’abdomen  ? 

Lue  plaie  très-étendue  au-d(esaous„du  pubis, ..p’pntraîuerait-elle 
pas  moins  d’accidens?S|,uq-d.eux,.atd|èti9Pi-j<fe.continuité  moins 
grandes ,  à  la  vérité,  maisjqui  ,  étant  réunies  ,  forment  une  divi¬ 
sion  plus  considérable  de  l’organe,?,La  cystpfomic  rectale  serait 
facile  a  pratiquer  après  T  opération  .latéralisée  ;  il  ne  faudrait 
qu’étendre  la  plaie  du  bas-fond  de  la  vessie,  la  faire  tomber 
dans  le  rectum, etdiviser  les spbinçterset la  partie  inférieure  de 
ce  dernier.  Mais  il  seraitindispensabîe,avantdese  décider  aune 
semblable  opération ,  d’avoir  une  certitude  presque  complète  que 
la  pierre, nepouvant  sortir  par  le  périnée,  sera  extraiteparle  rec¬ 
tum.  Cest  à  l’expérience  des  praticiens  h  juger  des  avantages  ou 
des  inconvéniens  qui  seraient  attachés  au  procédé  que  nous  pro¬ 
posons,  et  qui  ne  nous  semble  être  susceptible  d’aucune  objec¬ 
tion  très-grave  ;  car  ,  si ,  considérée  comme  opération  primi¬ 
tive  ,  la  cystotomie  rectale  est  préférable  à  la  méthode  abdo-. 
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tninale,  elle  doit  l'être  encore  dans  le  cas  où  elle  «était  prati- 
que'e  comme  opération  secondaire  et  supple'mentaire. 

Lorsque  la  cystotomie  est  pratiquée  pour  l’ettraction  de 
balles  ou  d’autres  corps  lancés  par  la  poudre  à  canon ,  il  faut 
apporter  le  plus  grand  soin  à  la  recherche  des  morceaux  de 
drap  ou  d’autres  étoffes,  que  le  projectile  peut  avoir  entraînés 
avec  lui.  Si  des  fongus ,  ués  de  la  vessie  ,  se  présentaient  avec 
la  pierre,  il  faudrait  les  repousser  ,  extraire  ce  corps  étranger* 
et  chercher  ensuite  k  diviser,  avec  de  longs  ciseaux  droits,  la 
basèdela tumeur.  Celle  conduite, touteslesfoisqu’elle  peutêlie 
mise  en  usage,  est  plus  rationnelle  que  Celle  qui  consiste  k  sai¬ 
sir  et  à  arracher  la  tumeur,  opération  toujours  grave,  et  qui 
peut  entraîner  des  inflammations  mortelles.  11  vaudrait  mieux 
laisser  de  semblables  fongosités  dans  la  vessie,  que  de  compro¬ 
mettre  la  vie  du  malade ,  en  les  arrachant  d’abord;  C’est  pen¬ 
dant  le  traitement  de  la  plaie  qu’il  convient  surtout  de  cher¬ 
cher  k  les  détruire. 

Lorsque  le  calcul,  fortement  resserré  par  les  metnbra-nes 
vésicales ,  ncpeut  être  saisi  avec  les  lenettes  ordinaires,  dont  les 
mors  ne  sauraient  être  écartés,  il  faut  se  servir  de  tenettes  a 
forceps.  Les  branches  de  celles-ci  doivent  être  séparément  in¬ 
troduites  sur  chacun  des  diamètres  de  la  pierre,  et  après  les 
avoir  réunies ,  l’on  procède  k  l’extraction. 

Quand  les  tenettes  portées  et  ouvertes  sur  le  calcul  saisissent 
facilement  les  membranes  vésicales,  et  que  les  efforts  d’extrac¬ 
tion  sont  pénibles  et  douloureux,  il  est  vraisemblable  que  la 
pierre  est  retenue  dans  une  poche  membraneuse  qui  l’embrasse 
étroitement.  Si,  alors ,  la  pierre  ,  saisie  et  amenée  près  da 
col  de  la  vessie,  étant  relâchée ,  abandonne  les  tenettes,  et  së 
place  de  nouveau,  soit  au  sommet,  sOit  k  l’une  dêë  facés  an¬ 
térieure  ou  latérales  de  l’organe,  il n’éslpasd©uteux qu’elle rtë 
soit  enchatonnéej  mais  il  reste  k  déternïiùer  de  Cfuelle  nature  est 
la  poche  qui  la  retient.  Consisle-t-ellè  en  un  kyste  adhérent  , 
par  sa  base,  k  la  membrane  muqueuse  vésicale?  Est-elle  for¬ 
mée  par  une  loge  particulière  delà  vessie,  ou- par  une  sorte  de 
hernie  de  la  membrane  muqUeuse  k  travers  les  écârtenrens  que 
laissent  quelquefois  entre  elles  les  colonnes  charnues  dé  l’or¬ 
gane?  Ces  questions  sont  difficiles  k  résoudre;  il  faut  cepen¬ 
dant  qu’elles  Je  soient,  afin  d’exécuter  avec  sécurité  l’un  des 
procédés  que  l’on  a  proposé  dans  ce  cas. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie  jusqu?au  corps  étranger; 
pourra  fournir  quelques  lumières  sur  l’espèce  d’obstacle  qui 
le  retient.  Si  c’est  un  kyste,  on  peut  l’inciser,  ainsi  que  Garen- 
geot  et  Désunit  l’ont  exécuté,  en  portant  jusqu’k  lui,  sur  1* 
doigt,  un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  on  agrandit  l’ou¬ 
verture.  Cet  instrument,  dont  la  lame  doit  être  énintuvc  ’dë 
linge  jusqu'auprès  de  son  extrémité,  peut  très-bien  ÿôùvpl&ce# 
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le  coupe-bride  ou  kiotome  de  Desault.  Il  suffit  souvent  d’un 
.  très-léger .  débrideruent  afin  de  dégager  le,  calcul,  parce  que 
l’on  agrandit  avec  le  doigt  ou  le  bouton  l’ouverture  à  travers 
laquelle  il  doit  passer. 

Littré  voulait  que  l’on  déchirât  la  membrane  qui  recouvre 
la  pierre,  en  la  mâchant,  pour  ainsi  dire,  avec  les  mors  des 
lenetles.  Mais  celte  opération  expose  trop  aux  inflammations 
de  la  vessie.  Loiÿque  l’on  croit  que  le  calcul  est  retenu  dans 
une  loge  formée  par  lahernie  de  la  membrane  muqueuse,  et  qu’à 
raison  du  voisinage  du  péritoine,  le  chirurgien  n’ose' débrider, 
il  doit  chercher,  avec  le  doigt,  le  bouton,  les  pinces  à  polype 
ou  d’autres  instruhiens  semblables,  à  dilater  l’ouverture  à  tra¬ 
vers  laquelle  le  corps  étranger  se  fait  sentir,  et  à  le  faire  tom¬ 
ber  dans  la  vessie. 

,  Lorsque  la  pierre  paraît  entourée  de  tous  côtés  par  une  mem¬ 
brane  mince,  il  faut  inciser,  cette’  dernière  avec  précaution ,  à 
l’aide  d’un  bistouri  guidé  par  le  dpigt'.  Dans  le  cas  où,  adhé¬ 
rant  seulement  par  sa  base  aux  membranes  vésicales ,  la  pierre 
fait  une  saillie  considérable  dans. la- Vessie , -on  peut  facilement 
l’arracher,  mais  cette  opération  exposé  >.a  de  (Violentes  cystites. 
Il  vaut  peut-être  mieux  alors,  sur, tout  chez  les,  sujets' irritables, 
ébranler  chaque  jour  le  corps  étranger  avec  le  bouton,  diriger 
sur  sa  base  des  injections  ,  et  détruire  ainsi  d’une’ manière  gra¬ 
duelle,  et  sans  seçoùsse  ,yjolen,te ,  les  fongosités  qui  le  retien¬ 
nent  en  pénétrant  plus,  ou.  moins  profondément  dans  sa  subs¬ 
tance.  Ce  procédé,  que  suivit  Ledvahs  n’ést  pas  sans  doute  le 
plus  avantageux  pour  l’amçujùpropre  du  praticien,  mais  c’est 
incontestablement  celui  qui  expose  le  malade  au  moins  grand 
nombre  de  dangers.  Il  faut  se  conduire  de  même ,  lorsqu’au 
lieu  de  calcul,  la  vessie  ne  contient  qu’une  fa,usse  membrane 
plus  ou  moins  épaisse,  étendue  ethérissée  dé*petites  pierres. 
Le  doigt  porté  sur  cette  membrane; en  détache  chaque  jour  des 
lambeaux,  et  son  expulsion  complète  a  lieu  ainsi  en  plusieurs 
fois. 

Franco  avait  conseillé  de  pratiquer  l’opération  de  la  cys¬ 
totomie  en  deux  temps ,  c’est-à-dire  de  se  borner  d’abord  à 
l’incision  des  parties,  et  de  remettre  à  la  chute  des  phénomènes 
inflammatoires  la  rechercljre  et  l’extraction  du  calcul.  Cette 
doctrine,  adoptée  par  plusieurs  praticiens,  n’est  pas  suscep¬ 
tible  d’une  application  générale.  Toutès  les  fois  que,  les  parties 
étant  incisées  et  les  tebetles  introduites  ,<  le  calcul  peut  être 
chargé  et  extrait,  il  faut  le  faire  sortir  à  l’instant  même  ; 
mais  lorsqu’il  existe  quelques-unes  des  complications  qui 
rendent  le  corps  étranger  difficile  à  saisir  et  dangereux  à 
extraire,  il  convient  souvent  de  différer  et  de  remettre  à  un 
autre  temps  le  reste  de  l’opération.  L’âge,  le  tempérament,  la 
susceptibilité  des  sujets,  le  nombre  des  tentatives  déjà  faites 
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sans  succès ,  et  auxquelles  il  faut  procéder  avec  la  plus  grande 
circonspection ,  la  nature  des  opérations  qui  sont  encore  né¬ 
cessaires  ,  tels  sont  les  élémens  que  le  chirurgien  devra  prendre 
en  considération,  et  d’après  lesquels  il  se  décidera,  soit  pour 
achever  l’extraction  du  calcul,  soit  pour  la  remettre  jusqu’à  ce 
que  les  accidens  inflammatoires  Soient  ^dissipés,  et  queles  obs¬ 
tacles  qui  retenaient  la  pierre  aient- ëté  détraits. 

.  §.  iv.  Du  pansement  du  malade,  et  des  soins  cju’il  réclame 
après  l'opération.  Après  fiexécrtiiondé  la  iijhwtomièà  travers  le 
périnëeoupar  le  rectum ,  le  mal'âdë-, porté  dans  son  lit,  qu’il 
lautavoirgarnid’alèseset  d’unmorceau  de  taffetas  ciré,  doit  y 
rester  dans  un  repop  parfait.  AttciM  pansement  n’effulile  ;  le  sujet 
rapprochera  seulement  ses  jambes- et  ses  cuisses,  et  les  fléchira 
sur  le  bassin',  afin  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  mises  en 
contact ,  et  que  les  tissus,  relâchés,  seconsolent  pour  ainsi  dire 
de  la  distension  qu’ils  ont  éprouvée.  XJffidVàp-  roulé  pïd,çé  sous 
les  genoux  et  une  bande  passée  autour  de  tcS parties ,  suffisent 
pour  assurer  cette  position,  et' pour  l’empêcher  de1  fatiguer  le 
malade.  Un  peu  de  sang  s’écoule  ordihâîrerriênt,  et  forme  entre 
les  cuisses  unscaillot  qu’il  fjpt  sepàrdër  dë  dérahger,  et  que 
l’urine  entraînera' facilement  àü1  dehors’.  UéS  fflèf  ës:  'devront  être 
changées  rarement  dans1 les ^premiers  jours;  afin  de' prévenir 
toute  espèce' dâagitlatron y  et!  iUênfc  d’évîfëtq&é’des'hémorrqgies 
ne  survienneptrll  nedant  pais,  toutefois,  que  le  sujet  soit  plongé 
dans  l’urine  jflâ  plus  ‘  exquise  propreté  éSti!au  cohti  aire  indis- 
pensablé  à  son  prompt  et  facile  rétàblissetnent. 

A  lai  suite  de  la -cystotomie  abdominale -  une  canule  doit  être 
placée,  chez:  l’homme  ,  dans  là  plaid  du  périnée,  et  chez  la 
femme,  dâns  d’urètre1,  afin' d’ouvrir  ’èW  bas  une  issue  toujours 
libre  à  llurine.  U  convient  •d’y1  faire  de  temps  à  autre  une  pe¬ 
tite  injection,  afin  d’en  prévenir  d’obstrü'clioû  par  le  mucus 
ou  par-  le  sang.  Une  bandelette  dé  litige  effilé  sera  introduite 
à  travers  la  plaié'de  l’hypdgifSiref  jùsijèé  ldâns  le  réservoir  de 
l’urine,  afin  de  conduire  ce  liquide  au  dehors,  et  d’en  prévenir 
l’ii)filtralion,  sans  empêcher  la  solution1  de'  continuité  de  se 
resserrer.  On  couvre  ensuite  la  plaie  d’un  linge  fénêtré,  de 
charpie  mollette  et  d’un  bandage  de  corps.  Si  aucune  extrava¬ 
sation  urineuse  ne  s’opère  durant  les  premiers  jours,  cet  acci¬ 
dent  n’est  plus  à  craindre,  parce  que  l’inflammation  établit  des 
adhérences  entre  la  vessie  et  les niuscles  abdominaux;  il  s’or¬ 
ganise  un  canal  muqueux  de  formation  nouvelle  ,  et  dont  les  pa¬ 
rois  sont  imperméables  à  l’urine.  La  mèche  de  linge  peut  être 
alors  supprimée  sans  danger. 

Dans  tous  les  cas,  l’opéré  doit  être  considéré  comme  un  su¬ 
jet  incessamment  disposé  à  la  cystite,  à  la  péritonite  et  aux 
inflammations  du  tissu  cellulaire  du  bassin.  C’est  à  prévenir 
ces  maladies  redoutables  qu’il  faut  spécialement  s’attacher 
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après  l’opérai  ion.  Une  polion  calmante  doit  être  administré© 
a ss  malade,  immédiatement  après  son  entrée  au  lit.  Des  fla¬ 
nelles  trempées  dans  une  décoction  de  guimauve  tiède  s  et  con¬ 
venablement  exprimées,  seront  appliquées  sur  le  ventre.  Pou- 
teau  préférait  des  compresses  trempées  dans  l’oxicrat  froid  ; 
mais  ce  topique  ne  nous  semble  pas  aussi  convenable  que 
l’autre.  La  boisson  du  sujet  sera  d’abord  émolliente;  une  diète 
sévère  doit  lui  être  imposée,  et  si  la  douleur  locale  et  l’agita¬ 
tion  du  pouls  font  présager  le  développement  d’irritations 
graves ,  des  saignées  générales  et  locales  abondantes  sont  im¬ 
périeusement  réclamées.  Si  le  maladen’estpas  très-fort, les  Sang¬ 
sues  appliquées  en  grand  nombre  conviennent  mieux  que  les 
évacuations  sanguines  provoquées  par  l’ouverture  des  veines. 

Si,  en  pratiquant  l’opération  latéralisée,  un  vaisseau  considé¬ 
rable  est  ouvert,  et  donne  une  grande  quantité  de  sang,  il  faut  et» 
examiner  attentivement  la  situation.  S’il  est  possible  de  le  saisir 
avec  des  pinces,  il  convient  de  recourir  à  cet  instrument ,  et  d’en 
faire  la  ligature.  Ou  ne  doit  pas  hésiter,  afin  de  rendre  celte 
opération  plus  facile ,  à  diviser,  s’il  est  nécessaire,  les  anglesdela 
plaie  extérieure.  Dans  le  cas  où  l’on  aperçoit  le  vaisseau  ou¬ 
vert  ,  mais  sans  pouvoir  le  lier,  il  convient  de  faire  rougir  l’ex¬ 
trémité  d’un  gros  stilet  ou  d’un  petit  cautère,  et  d’appliquer  cet 
instrument  sur  l’orifice  artérielle,  en  protégeant  le  reste  de  ta 
plaie  avec  une  canule.  Ce  moyen  que  Dupuylren  a  souvent 
recommandé  est  préférable ,  dans  ce  cas,  au  tamponnement. 

Cependant,  si  l’écoulement  sanguin  n’avait  lieu  que  quel¬ 
que  temps  après  l’opération,  qu’il  se  fît  eh  nappe ,  et  par  une 
multitude  de  vaisseaux  capillaires,  ou  qu’il  fût  impossible  dé 
découvrir  le  vaisseau  divisé,  ilserait  indispensable  de  recourirà 
ce  dernier  moyen.Le  chirurgien  habile  ne  confondra  pas  avec  Une 
hémorragie  inquiétante  ce  léger  suintement  qui  est  inséparable 
de  toutes  les  opérations ,  et  qui ,  en  dégorgeant  les  parties  irri¬ 
tées,  agit  d’une  manière  favorable  ,  et  prévient  souvent  les  in¬ 
flammations  les  plus  graves.  On  a  proposé  d’arrêter  les  écou- 
lemens  sanguins  U  la  suite  de  l’opération  de  la  cystotomie,  à 
l’aide  d’irrigations  d’eau  froide,  d’injections  astringentes  et 
d’autres  moyens  semblables;  mais  ces  moyens,  sans  jouir  d’uile 
grande  efficacité,  exposent  les  sujets  au  développement  des  in¬ 
flammations  abdominales,  et  doivent  être  rejetés.  Le  tamponne¬ 
ment  est  le  seul  qui  convienne,  et  dont  l’action  soit  assurée:  on  le 
faisait  autrefois  en  plaçant  une  canule  dans  la  plaie,  et  en  glissant 
sur  cet  instrument,  jusqu’à  la  vessie,  un  bourdonnet  lié  par  sa 
partie  moyenne.  D’autres  bourdonnets  étant  introduits  dan9  lé 
canal  de  la  solution  de  continuité,  on  liait  sur  eux  les  deux 
fils  du  premier,  ce  qui  les  portait  de  tous  côtés  vers  les  vai's- 
se  aux;  mais,  suivant  ce  procédé,  la  compression  est  inégale  , 
d  oulourcusc ,  et ,  dans  beaucoup  de  cas ,  inefficace.  Düpny- 
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tren  l’exerce  en  plaçant  la  canule  au  centre  d’une  sorte  de  che¬ 
mise,  fixée  sur  l’instrument  par  celle  de  ses  extrémités  qui  est 
d’abord  introduite  dans  la  plaie.  De  la  charpie  est  ensuite  en¬ 
tassée  dans  la  chemise,  qui  s’applique  de  tous  côtés  et  d’une 
manière  uniforme  aux  parois  de  la  plaie.  Celte  action  est  encore 
rendue  plus  forte  par  le  froncement  de  l’extrémité  extérieure  de 
la  poche  qui  contient  la  charpie,  et  que  l’on  ferme  exactement.  11 
est  rare  que ,  par  ce  procédé ,  l’hémorragie  ne  soit  pas  arrêtée. 
Quelquefois  cependant  elle  continue,  et  le  sang  se  porte  dans  la 
vessie,  ce  que  l’on  reconnaît  k  la  continuation  des  phénomènes 
caractéristiques  des  hémorragies  intérieures,  à  la  sensation  quele 
malade  éprouve  d’un  liquide  chaud  qui  s’épanche  dans  le  bassin; 
enfin  à  la  saillie  de  la  vessie  etk  la  sortie  duliquide  par  la  canule. 
Il  faut  alors  ôter"  celle-ci  ,  ainsi  que  son  enveloppe,  vider  la 
vessie  à  l’aide  d’injections  émollientes,  et  réappliqüer  l’instru¬ 
ment  d’une  manière  plus  méthodique.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  vessie  irritée  par  le  tamponnement,  surtout  lorsque 
l’urine  ,  ne  pouvant  s’écouler  au  dehors  ^s’accumule  dans  sa 
cavité,  se  contracte  avec  force,  et  chasse  à  la  fois  le  liquide  et 
les  instrumçns  qui. s’opposaient  à  son  passage.  Si  l’hémorragie 
n’est  pas  alors  arrêtée,  il  convient  de  réappliquer  la  canule,  et 
de  veiller  attentivement  à  ce  qu’elle  ne  soit  pas  obstruée  de 
nouveau. 

L’histoire  des  pansèmens  consécutifs  qu’exigent  les  incisions 
à  l’aide  desquelles  on  a  exécuté  l’opération  de  la  cystotomie, 
appartient  aux  articles  où  il  sera  traité  des  plaies  de  la  vessie 
et  des  fistules  urinaires,  soit  vésicales,  soit  vesico-rectales  , 
Soit  enfin  vésico- vagi  riales. 

CYSTOTOMISTE  ,  s.  m.  Ayant  substitué  aux  expressions 
impropres  de  lithotome  et  de  lithotomie ,  les  dénominations 
plus  rationnelles  de  cystotome  et  de  cystotomie ,  nous  sommes 
nécessairement  conduits  à  désigner  sous  le  nom  de  cystoto- 
mistes  les  praticiens  qui  se  livrent  exclusivement  k  l’extraction 
des  calculs  urinaires.  Cette  modification  d’un  titre  que  quel¬ 
ques  chirurgiens  d’Alexandrie  paraissent  avoir  porté  avec  hon¬ 
neur  ,  mais  que  les  ignqrans  opérateurs  ,  ou  plutôt  les  charla¬ 
tans,  du  moyen  âge  et  des  siècles  derniers,  ont  rendu  peu  re¬ 
commandable  ,  cette  modification  ,  disons-nous  ,  ne  convien¬ 
drait  peut-être  pas  aux  lithotomistes  de  nos  jours  ,  s’il  en 
existait  encore;  mais,  heureusement  pour  l’humanité,  le  nom¬ 
bre  en  est  considérablement  diminué,  et  l’bpératioii  de  la  cys¬ 
totomie  ,  au  lieu  d’être  l’exclusive  occupation  de  certains 
hommes ,  n’est  plus  confiée ,  k  quelques  rares  exceptions  près  , 
qu’aux  chirurgiens  les  plus  habiles. 


444 


DANSE 


D 

DACRŸOCYSTE  ,  s.  f. ,  dacryocystis  ;  nous  proposons  ce 
mot  pour  désigner  le  sac  lacrymal ,  dont  l’inflammation  s’ap¬ 
pellerait  alors  dacryocystite. 

DACRYOPÉ,  adj.,  dacryopæus;  terme  employé  parles 
Grecs,  mais  inusité  chez  nous,  pour  désigner  toute  substance 
capable  d’activer  la  sécrétion  de  la  glande  lacrymale ,  et  de 
produire  ainsi  le  larmoyement.  Tous  les  corps  âcres  et  irritans, 
tous  ceux  a  l’impression  desquèls  l’œil  n’est  point  accoutumé , 
peuvent  produire  cet  effet. 

DACTYLITE,  s.  f. ,  dactylitis ;  inflammation  du  doigt.  Ce 
mot  serait  très-convenable,  pour  remplacer  l'expression  popu¬ 
laire  de  PANABIS. 

DANSE,  s.  f.,  saltatio.  On  donne  ce  nom  à  un  genre  d’exer¬ 
cice  qui  se  compose  d’une  série  de  mouvemens,  de  gestes  et 
d’attitudes,  exécutés  en  cadence,  à  pas  mesurés,  et  au  son  d'e 
la  voix  ou  des  instrumens. 

Il  faut  abandonner  à  l’archéologie  l’étude  purement  curieuse 
de  l’origine  de  la  danse ,  et  de  son  état  chez  les  divers  peuples 
de  l’antiquité.  Nous  ne  devon**l’envisager  ici  que  par  rapport 
à  l’influence  qu’elle  exerce  sur  l’organisation  de  l’homme , 
c’est-à-dire  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Considérée  d’une  manière  générale,  et  abstraction  faite  des 
mouvemens  particuliers  qu’exigent  les  figures  nombreuses  qui 
en  nuancent  les  diverses  espèces,  la  danse  se  compose  tantôt 
de  la  marche  et  du  saut,  tantôt  de  flun  seulement  de  ces  genres 
de  locomotion,  et  le  plus  souvent  alors  du  second^  mais  ce  qui 
la  caractérise  surtout ,  c’est  que  les  extensions  et  les  flexions 
étant  répétées  avec  beaucoup  de  vivacité,  le  corps  se  trouve  à 
tout  moment  détaché  du  sol,  et  comme  suspendu  en  l’air,  par 
le  redressement  subit  des  articulations.  Il  résulte  de  là  plu¬ 
sieurs  effets  importàns.  Le  choc  que  le  corps  éprouve  en  re¬ 
tombant  sur  le  sol ,  se  réfléchit  sur  lui,  et  se  communique  à 
toutes  ses  parties;  les  viscères  reçoivent  des  commotions  sen¬ 
sibles;  la  circulation  s’accélère,  la  respiration  se  précipite  ,  la 
perspiration  cutanée  devient  plus  abondante,  et  la  sueur  s’é¬ 
tablit.  L’absorption' s’exalte  aux  surfaces  internes  pour  réparer 
les  pertes,  souvent  abondantes,  qu’éprouve  l’économie.  L’ap¬ 
pétit  augmente,  et  une  soif  plus  ou  moins  vive  se  fait  sentir. 
Les  effets  de  la  danse  varient  d’ailleurs  beaucoup ,  suivant  son 
caractère  particulier;  ainsi  les  danses  qui  se  composent  seule- 
mentdesautsplusoumoins  rapprochés  ,  agissent  autrement  que 
celles  qui  sont  formées  par  une  série  non  interrompue  de  mou- 
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venions  circulaires;  ces  dernières ,  à  moins  d’une  grande  habi¬ 
tude,  portent  dans  l’encéphale  et  l’estomac  un  trouble  qui 
s’annonce  par  des  éblouissemens ,  des  vertiges,  des  nausées,  des 
vomissemens  même ,  un  malaise  inexprimable ,  une  grande 
prostration  de  forces  ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  indica¬ 
teurs  de  la  souffrance  des  voies  gastriques. 

D’après  ce  qui  précède ,  ou  voit  que  la  danse  exerce  une 
action  excitante  sur  l’économie  animale,  sans  parler  de  l’ai¬ 
sance  qu’elle  donne  au  maintien,  et  de  la  grâce  qu’elle  im¬ 
prime  aux  mouvemens  de  tout  le  corps.  Elle  a  cependant  le 
défaut  de  n’exercer  beaucoup  que  les  muscles  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  tronc,  des  cuisses  et  des  jambes  ,  de  sorte  qu’on 
voit  ces  organes  prendre  presque  toujours  un  développement 
considérable  aux  dépens  de  ceux  de  la  partie  supérieure  du 
corps  et  des  membres  pectoraux.  Mais  cet  inconvénient  ne  de¬ 
vient  sensible  que  chez  les  danseurs  de  profession  ;  en  effet , 
chez  ces  derniers , des  muscles  qui  entourent  le  bassin,  notam¬ 
ment  les  fessiers  ,  deviennent  très-volumineux ,  tandis  que  ces 
individus  ont  le  cou  maigre,  les  bras  ronds  et  les  épaules  peu 
charnues,  habitude  générale  qui  rapproche  infiniment  leurs 
formes  de  celles  de  la  femme. 

La  danse  est  une  exercice  salutaire, eten  quelque  sorte  même 
indispensable  dans  les  grandes  cités,  où  les  jeunes  gens  ne  font 
pas,  à  beaucoup  près,  celte  dépense  de  forces  physiques  qui 
semble  nécessaire  pour  maintenir  l’équilibre  des  fonctions,  et 
où  les  femmes  surtout  sont  en  général  condamnées  ,  par  nos 
usages,  à  une  inaction  qui  ne  s’accorde  point  avec  le  vœu  de 
la  nature  ;  mais  les  habitudes  sociales  en  détruisent  tous  les 
avantages,  et  ne  la  rendent  même  que  trop  souvent  nuisible  à 
la  santé,  d’est  ordinairement  à  la  suite  d’un  repas  copieux 
qu’on  s’y  livre,  dans  des  endroits  peu  spacieux,  relativement 
au  nombre  des  danseurs ,  où  l’air  ne.  tarde  pas  à  être  vicié  par 
la  poussière  abondante  qui  se  détache  du  sol ,  par  les  produits 
délétères  de  la  respiration  des  assis  tans  ,  et.de  la  combustion  des 
lampes,  par  les  exhalaisons  animales  qui  s’échappent  de  tant 
de  poumons  halelans,  de  tant  de  corps  couverts  d’une  trans¬ 
piration  abondante.  On  la  prolonge  pendant  des  nuits  entières, 
aux  dépens  d’un  sommeil  dont  la  nature  nous  a  fait  un  besoin 
indispensable.  Faut-il  donc  s’étonner,  si,  dans  les  villes,  abs¬ 
traction  faite  de  ses  inconvéniens  moraux,  la  danse  devient  si 
fréquemment  la  source  d’affections  aiguës  et  chroniques,  de 
maladies  dangereuses  et  même  mortelles?  Comment  uue  poi¬ 
trine  délicate,  rendue  plus  irritable  encore  par  l’atmosphère 
cmbrâsée  et  insalubre  qui  la  baigne  de  toutes  parts,  résisterait- 
elle  h  l’action  de  tant  de  causes  d’irritation,  auxquelles  il  faut 
joindre  encore  les  suppressions  de  la  transpiration,  rendues  si 
faciles  par  la  légéreté  des  vêlemens  et  l’usage  imprudent  des 
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boissons  froides?  N’invoquons  donc  pas,  à  l’exemple  de  plu¬ 
sieurs  écrivains,  les  dérangemens  que  la  danse  fait  éprouver  à 
la  respiration ,  pour  expliquer  le  grand  nombre  de  phlhisiques 
qu’on  observe  parmi  les  femmes  qui  se  livrent  habituellement  à 
ce  genre  de  plaisir.  La  danse  en  plein  air  ne  produisait  pas  cet 
effet  chez  les  anciens  ,  qui  étaient  plus  habiles  que  nous  dans 
l’art  de  vivre,  et  qui  possédaient  jusqu’à  celui  de  faire  servir 
les  plaisirs  mêmes  des  sens  à  l’entretien  de  la  vigueur  corpo¬ 
relle  :  elle  ne  le  produit  point  non  plus  chez  les  villageoises  , 
qui,  dans  leur  heureuse  innocence,  préfèrent  les  plaisirs  purs 
et  vrais  d’une  nature  agreste,  aux  froides  et  insipides  jouis¬ 
sances  de  l’orgueil  et  du  luxe. 

Il  ne  suffit  pas  de  considérer  la  danse  par  rapport  au  temps 
et  au  lieu  dans  lesquels  on  l’exécute ,  il  faut  encore  avoir  égard 
à  l’état  des  individus  eux-mêmes  qui  s’y  adonnent.  Les  femmes 
doivent  s’en  abstenir,  ou  du  moins  ne  s’y  livrer  qu’avec  beau¬ 
coup  de  modération  pendant  l’écoulement*  desJ règles,  tandis 
qu’elles  allaitent,  et  surtout  durant  la  gestation.  De  ce  qu’on  en 
voit  chaque  jour  qui  ne  sont  point  incommodées  de  danser 
jusqu’au  terme  de  l’accouchement  f or  aurait  tort  de  conclure 
que  cette  conduite  peut  être  imitè'ë  par  toutes  sans  inconvé¬ 
nient.  L’exercice  de  la  danse  doit  êtrè  interdit  également  aux 
personnes  atteintes  de  phthisie  pulmonaire ,  d’anévrisme ,  d’af¬ 
fections  des  testicules,  de  maladies  des  reiùs,  cothme  aussi  à 
celles  qu’une  organisation  trop  irritable  rend  sujettes  aux  hé¬ 
morrhagies  et  aux  phlegmasies. 

Elle  convient,  au  contraire,  dans’ tous  les  cas  où  l’associa¬ 
tion  d’un  exercice  modéré  à  une  distraction  agréable  peut  in¬ 
fluer  d’une  manière  salùtaireYrir  l’économie  animale  ,  comme 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée ,  les  scrofules, ‘les  affections 
nerveuses,  et  une  foule  d’autres  circonstances  analogues.  Elle 
doit  surtout  faire  partit  de1  l’éducation  pbÿsique  des  enfans, 
car  rien  n’est  plus  propre  qu’eHe  à  former ,  à  fortifier  le  corps 
des  jeunes  personnes ,  à  remédier  auxattitudes  vicieuses  qu’elles 
prennent  si  souvent.  Mais,  nous  lerépétons,  parce  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  le  dire,  telle  qu’on  la  pratique  dans  les  bals  de  nos 
cités,  elle  ne  peut  que  nuire  presque  constamment  au  physi¬ 
que,  comme  elle  nuit  toujours  au  moral  de  l’espèce  humaine, 
particulièrement  chez  les  femmes. 

DANSE  DE  SAINT-GUY  ;  nom  vulgaire  de  la  cuorée. 
Cette  affection ,  ou  plutôt  ce  symptôme,  a  été  appelé  ainsi,  soit 
parce  que  les  secousses  convulsives  qui  la  caractérisent  impri¬ 
ment  au  corps  des  mouvemens  qu’on  a  comparés,  assez  mal  à 
propos,  à  ceux  de  la  danse,  soit  parce  que  les  personnes  qui 
en  étaierit  atteintes  en  Allemagne,  se  rendaient  autrefois  tous 
les  ans  en  pélérinage  à  la  chapelle  de  Saint-Guy ,  pour  y  danser 
nuit  et  jour,  afin  ae  se  guérir. 
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DAPHNINE,  s.  f, ,  daphnina  ;  substance,  de  nature  encore 
douteuse,  que  Vauquelin  a  découverte  dans'f’écorce  du  dapkne 
alpina.  Les  uns  la  rapportent  à  la  famille  dés  aromites,  et  la 
autres  à  celle  des  alcalis  organiques. 

C’est  une  substance  incrisiallisable  et  volatile,  qui  s’évapore 
avec  l’eau  ,  mais  non  avec  l’alcool.  Elle*  n’altère  pas  sensible¬ 
ment  la  couleur  du  sirop  dé  violette  ,  mais  elle  rétablit  celle 
du  tournesol  rougie  par  un  acide.  On  peut  l’unir  avec  les  corps 
gras.  Avec  l’acétate  de  plomb,  elle  donne  lieu  à  un  précipité 
blanc ,  brillant  et  satiné  ;  celui  qu’elle  produit  avec  lé  suiîa.e 
de  cuivre  est  d’un  blanc  verdâtre  et  floconneux. 

Il  existe ,  dans  l’écorce  de  la  même  plante  ,  une  autre 
substance  ,  découverte  aussi  par  Y auquelin ,  que  Thomson 
appelle  également  daphnine ,  et  qui  diffère  de  la  précédente. 
Elle  donne  des  cristaux  blancs  et  transparens.  Sa  saveur  est 
très-amère.  L’eau  en  dissout  beaucoup  plus  à  chaud  qu’à 
froid.  Elle  est  fusible  aufetqet  se  volatilise  en  totalité,  laissant 
exhaler  une  odeur  acide  et  piquante,  qui  tient  sans  doute  à  ce 
qu’elle  se  décompose.  L’acétate  de  plomb  ne  la  précipite  point 
de  sa  dissolution.  Elle  ne  contient  pas  d’azote. 

DARTOS,  s.  m.,  darlos  -,  membrane  cellulo-filamenleusc , 
de  couleur  rougeâtre,  absolument  dépourvue  de  graisse,  mais 
parcourue  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux  de  toute  es¬ 
pèce  ,  et  qui  enveloppe  le  testicule. 

Il  y  a  un  dartos  pour  chaque  testicule.  L’un  des  bords  de 
cette  membrane  prend  sou  insertion  aux  branches  du  pubis  et 
de  l’ischion;  l’autre  se  fixe  à  la  partie  inférieure  de  l’urètre. 
Sur  la  ligne  médiane  les  deux  dartos  s’adossent  l’un  à  l’autre, 
et  forment  une  cloison ,  appelée  médicislin  du  scrotum  par 
quelques  anatomistes,  qui  sépare  les  deux  testicules  l’un  de 
l’autre.  Tous  deux  adhèrent  au  scrotum  par  leur  face  externe, 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  l’adhérence  est 
surtout  très-prononcée  au  voisinage  du  raphé.  Leur  face  in¬ 
terne,  qui  correspond  à  la  tunique  fibreuse  du  testicule,  lai 
adhère  par  quelques  prolongemens,  et  recouvre  l’extrémité  du 
muscle  crémaster. 

Une  grande  incertitude  a  régné  pendant  long-temps  sur  la 
texture  et  les  rapports  du  dartos.  Aujourd’hui  on  est  certain 
que  les  anatomistes  qui  le  supposent  unique  sont  dans  l’erreur; 
on  l’est  également  qu’il  ne  contient  point  de  fibres  charnues , 
quoiqu’à  raison-  de  sa  teinte  rougeâtre ,  on  l’ait  cru  autrefois  de 
nature  musculaire.  Le  tissu  lamineux  ou  cellulaire  entre  seul 
dans  sa  composition,  quoiqu’il  soit  considérablement  fortifié 
par  un  faisceau  fibreux  mince  et  aplati,  qui  se  détach'e  de  la 
partie  supérieure  et  externe  de  l’anneau  inguinal. 

Lobsteiti  etChaussier  ont  reconnu  que  le  scrotum  est  dé¬ 
pourvu  de  dartos  ayant  l’époque  de  la  descente  des  TEmctu.Es 


448.  DARTRE 

dans  ce  sac  membraneux.  Brescliet  pense  qu’il  provient  de 
].’epânouissement  du  gouvernail  de  cette  glande,  et  son  opinion 
paraît  devoir  réiinir  la  majorité  des  suffrages,  quoiqu’elle  n’ait 
point  été  adoptée  par  les  anatomistes  les  plus  modernes ,  entre 
autres  par  Meckel. 

DARTRE,  s.  f. ,  herpes  ,  serpigo  ,  papulce  feras,  lichen. 

La  tâche  que  cet  article  nous  impose  serait  bien  .difficile  k 
remplir  ,  si  les  travaux  d’Alibert  ne  nous  ouvraient  une  large 
voie  pour  nous  en  acquitter.  Avant  les  recherches  de  ce  patho¬ 
logiste  ,  l’histoire  descriptive  et  la  thérapeutique  de  la  maladie 
qui  va  nous  occuper  n’offraient  qu’incertitude  et  obscurité; 
placé  sur  un  théâtre  immense  ,  il  l’a  observée  dans  toutes  ses 
formes  ,  il  en  a  signalé  toutes  les  nuances  ;  enfin  il  a  mis  en 
usage  et  réduit  k  leur  juste  valeur  tous  les  agens  thérapeuti- 
tiques,  rationnels  ou  empiriques,  qui  ont  été  proposés  contre 
elle.  Cet  article  ne  présentera  donc  que  le  précis  des  travaux 
de  cet  excellent  observateur,  avec  quelques  réflexions  physio¬ 
logiques. 

Toutes  les  maladies  de  la  peau  ont  Une  telle  affinité  les  unes 
avec  les  autres ,  qu’il  n’est  pas  aisé  d’assigner  k  chacune  des 
caractères  distinctifs  bien  prononcés.  La  plupart  d’entre  elles 
ne  sont  que  des  nuances  plus  ou  moins  prononcées  ,  sinon  tou¬ 
jours  d’inflammation,  du  moins  d’irritation ,  qui  offrent  des 
symptômes’différens,  en  raison  de  l'intensité,  de  la  profondeur 
et  de  l’étendue  de  la  maladie.  On  a  prétendu  que  les  maladies 
et  surtout  les  inflammations  de  la  peau  ne  semblaient  être  si 
différentes  les  unes  des  autres ,  que  parce  qu’elles  attaquent 
plus  spécialement  tel  ou  tel  ordre  des  vaisseaux  si  variés  de  ce 
tissu;  mais  la  peau  n’en  contient  pas  davantage  que  les  mem- 
,  branes  muqueuses,  si  l’on  en  excepte  les  follicules  sébacés.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  peut  définir  la  dartre,  ou  les  dartres  en  géné¬ 
ral,  une  inflammation  ,  ordinairement  chronique  ,  souvent  in¬ 
termittente,  et  presque  toujours  opiniâtre,  de  la  peau  ,  carac¬ 
térisée  par  de  petits  boutons  rouges,  pustuleux  ou  vésiculeux., 
environnés  d’une  aréole  rouge ,  réunis  en  corymbes  ou  par 
groupes,  accompagnés  d’un  sentiment  de  prurit,  de  tension 
ou  d’ustion,  qui  tardent  peu  k  se  rompre,  et  laissent  échapper 
une  matière  ichoreuse  ou  purulente  ,  laquelle  se  convertit  en 
une  espèce  de  farine ,  en  larges  exfoliations  épidermoïques  , 
en  écailles  ou  en  croûtes.  A  ces  boutons  succèdent  parfois  des 
ulcères  plus  ou  moins  profonds,  plus  ou  moins  étendus,  sou¬ 
vent  mobiles,  pour  ainsi  dire ,  et  qui,  lorsqu’ils  guérissent, 
laissent  des  cicatrices  indélébiles.  La  partie  de  la  peau  qui  est 
le  siège  des  dartres,  est  rude  au  toucher,  et  presque  toujours 
un  peu  tuméfiée  ;  ce  tissu  conserve  sa  couleur  habituelle  dans 
le  reste  de  son  étendue.  Ces  caractères  ne  permettent  pas  de 
confondre  les  dartres  avec  les  autres  inflammations  cutanées, 
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te  qui  prouve  que  leur  réunion  forme  un  genre  tout  à  fait 
naturel. 

Les  dartres  offrent  des  formes  très-variées  ;  les  unes  sont 
disposées  en  plaques  arrondies ,  ovalaires  ou  semi-lunaires  ; 
d’autres  en  cercles  assez  réguliers;  quelques-unes  figurent  très- 
bien  des  crochets  ,  des  triangles  et  même  des  chiffres.  On  les 
voit  souvent  s’étendre,  ramper  pour  ainsi  dire  à  la  surface  du 
corps.  Les  unes  se  montrent  pour  l’ordinaire  à  la  région  externe, 
d’autres  à  la  région  interne  des  membres  ;  certaines  à  la  face , 
d’autres  enfin  au  dos,  etc.  Souvent  elles  disparaissent  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  reviennent,  et  disparaissent  encore 
pour  revenir  de  nouveau.  Quelquefois  elles  s’étendent  h  une 
très  -  grande  parljp  ,  ou  à  la  presque  totalité  de  la  peau, 
et  même  au  derme  chevelu.  La  peau  s’épaissit  ou  s’amincit  par 
suite  des  ravages  qu’elles  y  causent,  ses  fonctions  diminuent 
où  cessent,  la  sécrétion  des  follicules  sébacés  augmente,  et  forme 
àsa  surface  une  couche  d’un  gris  noirâtre  j  les  cheveux,  les 
ongles  eux-mêmes  tombent. 

L’ichor  que  fournissent  les  dartres  est  quelquefois  excessi¬ 
vement  abondant  ,  d’une  odeur  souvent  très-fétide  ,  nauséa¬ 
bonde  ,  et  analogue  h  celle  du  bois  pourri.  La  démangeaison 
varie  depuis- le  prurit  le  plus  léger  jusqu’à  la  cuisson  la  plus 
ardente  ;  cllèjest  quclquefois  si  insupportable  *  que  les  malades 
se  grattent  âvec  une  sorte  de  fureur,  jusqu’à  ce  que  le  sang 
coulé. 

Au  milieu  de  ces  souffrances,  toutes  les  fonctions  demeurent 
d’abord  intactes  •  Souvent  il  y  a  un  penchant  irrésistible  au 
coït;  mais  quelque  vivê  que  soit  pour  l’ordinaire  l’irritation 
dartreuse,  il  est  assez  rare  qu’elle  détermine  l'accélération  de 
la  circulation,  au  moins  d’une  manière  continue. 

Lorsque  la  dartre  est  très-étendue,  ou  l’irritation  violente  et 
continue,  pour  peu  que  la  prédisposition  individuelle  et  les  cir¬ 
constances  £u  milieu  desquelles  lè  sujet  se  trouve  placé,  soient 
favorables ,  cette  irritation  exerce  une  fâcheuse'  influence  su( 
d’autres  parties;  elle  se  propagé  jusqu’aux  membranes  mu¬ 
queuses  nasale  ,  buccale  et  laryngée  ,  à  celle  qui  revêt  le 
conduit  auditif  externe,  et  produit  ainsi  la  perte  de  l’odorat, 
dû  goût  et  de  l’ouïe  ,  la  raucité  de  la  voix.  Si ,  au  contraire  , 
l’influence  de  l’irritation  cutanée  se  fait  sentir  à  la  vessie  ,  à 
l’arètre  ,  au  vagin,  à  l’utérus  ,  il  peut  en  résulter  la  cystite-, 
l’urétrite  ,  ou  la  métrite  ,  avec  écoulement  muqueux  plus  ou 
moins  abondant  par  l’urètre  ou  par  Te  vagin. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  finit  par  s’irriter 
sympalhiquehjent,  la  langue  se  sèche  et  rougit  sur  ses  bords, 
les  digestions  deviennent  pénibles,  l’épigastre  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  le  malade  éprouve  des  coliques,  la  diarrhée  survient,  le 
5.  29 
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pouls  est  vif  et  frequent,  surtout  le  soir.  Le  ventre  devient 
douloureux  au  toucher,  surtout, dans  les  régions  hépatique 
et  splénique;  les  ganglions  lymphatiques  environnans,  ceux 
de  l'aine  et  des  aisselles  ,  se  tuméfient. 

Si  l'irritation  de  la  peau  réagit  sur  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  le  malade,  est  tourmenté  jpar  une  toux  d’abord 
sèche  et  rauque,  puis  accompagnée  d’une  expectoration  peu 
abondante;  quelquefois  il  est  menacé  d’une  suffocation,  enfin 
on  observe  souvent  les  phénomènes  de  la  pneumonie  chronique. 

A  l’excitation  presque  constante  du  cerveau  ,  effet  de  la 
douleur  et  de  l’insomnie,  succèdent  la  somnolence,  l’abat¬ 
tement,  et  une  mélancolie  profonde. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s’affecte  assez  souvent;  il 
augmeutede  volume,  et  se  gorge  de  sérosité, “rincipalemcnt  au 
déclin  de  la  vie,  quand  des.  altérations  organiques  mortelles 
se  sout  développées  par  sympathie. 

Très-souvent  les  dartres  restent  stationnaires,  peu  éten¬ 
dues  ,  et  sans  influencer  le  reste  de  l’organisme;  alors  on  les 
voit  cesser  spontanément,  et  reparaître  tour  à  tour  sans  qu’au- 
cim  inconvénient  en  soit  la  suite.  Quelquefois  elles  disparais¬ 
sent  complètement  sans  laisser  la  moindre  trace  ,  et  même  sans 
qu’on  ait  employé  aucun  moyen  de  traitement.  Mais  il  arrive 
trop  souvent  qn’après  leur  disparition  subite,  un  des  viscères 
de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen  s’affecte,  et  même 
très-gravement;  de  lh  l’hypocondrie,  le  vertige,  la  manie,  les 
ophllialmies,  les  bmnehites  et  pneumonies  chroniques,  les 
gastrites,  les  hépames,  la  cystite,  la  métrite  chronique,  et 
tant  d’autres  maux  qui  ont  été  attribués  à  la  métastase  de  l’hu¬ 
meur,  du  principe,  du  virus  dartreux ,  et  que  l’on  explique 
tout  aussi  aisément  en  disant  simplement  qu’aptes  la  cessation 
de  l'irritation  de  la  peau,  il  se  développe  une  irritation  sup¬ 
plémentaire,  ou  tout  autre  état  morbide,  dans  un  des  viscères 
intérieurs,  ce  qui  est  l’expression  sévère  des  faits,  sans  aucun 
mélange  d’hypothèses.  Les  circonstances  commémoratives 
peuvent  seules  éclairer  sur  l’origine  de  ces  affections  dé¬ 
veloppées  après  la  délitescence  des  dartres,  ce  qui  achève  de 
démontrer  ce  que  nous  venons  de  dire.  Alibert  a  rappelé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  rapport  de  certaines  maladies  des 
viscères  avec  celles  de  la  peau. 

Les  rechutes  lie  sont  pas  moins  fréquentes  que  les  récidives 
chez  les  dartreux;  les  unes  et  les  autres  font^le  désespoir  des 
malades,  et  lassent  la  pa  '.ncc  du  médecin. 

On  pense  généralement,  dans  le  monde  ,  qu’il  suffit  du  plus 
léger  attouchement  pour  contracter  les  dartres.;  Alibert  a 
prouvé,  par  des  expérieuccs  faites  sur  lui-même  et  sur  ses 
élèves,  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  facilement  contagieuses  qu’on 
l’a  prétendu.  Eu  effet,  lorsqu’après  avoir  touché  la  surface 
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d’une  dartre,  il  en  résulte  quelquefois  une  éruption  de  petits 
boutons  rouges  ;  avec  un  prurit  plus  ou  moins  vif,  il  ne  faut 
pas  croire  que  la  dartre  s’est  communiquée,  car  cette  érup¬ 
tion  dure  à  peine  quelques  jours,  . et  de  simples  lotions  muci- 
lagineuses  suffisent  pour  en  procurer  la  guérison. 

Pour  parler  ici-de  la  complication  des  dartres  avec  les  scro¬ 
fules  et  le  scorbut,  des  différences  qui  les  distinguent,  soit  de 
plusieurs  des  symptômes  de  ces  maladies,  soit  de  la  teigne,  ou 
dé  toute  autre  maladie  cutanée ,  il  faudrait  entrer  dans  des  dé¬ 
tails  qui  seraient  autant  d’anticipations  sur  ce  que  nous  avons 
à  dire  de  chacune  de  ces  maladies.  Nous  entrerons  dans  l’exa- 
uien  de  ce  point  de  diagnostic,  lorsque  uousdécrirons  la  struc¬ 
ture,  les  usages,  et  que  nous  indiquerons  les  maladies  de  la 
peau;  mais  c’est  ici  qu’il  convient  de  décrire  les  diverses  formes 
sous  lesquelles  les  dartres  peuvent  se  montrer. 

Alibert  admet  cinq  espèces  de  dartres,  qu’il  désigne  sous  les 
noms  de  furfuracée ,  squammeuse,  crustacée,  pustuleuse ,  et 
rongeante. 

A.  La  dartre  furfuracée,  eu  farineuse,  aiissi  appelée  dartre 
sèche  ou  bénigne ,  s’annonce  par  une  multitude  de  petits  bou¬ 
tons,  souvent  imperceptibles  à  l’œil  nu,  ce  qui  les  fait  quelquefois 
méconnaître,  et  accompagnés  d’un  léger  prurit  et  d’un  peu  de 
chaleur;  la  peau  sur  laquelle  ils  se  développent,  rougit,  mais 
faiblement  ;  la  démangeaison  augmente ,  elle  devient  quelquefois 
très-vive  et  continuelle.  L’épiderme  s’exfolie,  et  se  résout  en  pe¬ 
tites  parcelles  blanchâtres ,  qui  ressemblent  à  des  particules  de 
farine  ouàdésparcellesde  son.  Cette  desquammalion  furfuracée 
tellement  étendue  qu’elle  donne  à  la  face  du 
de  celle  des  meuniers  ou  des  boulangers.  Si  on 
yen  du  lavage  ou  de  la  salive,  ce  qui  est  fa¬ 
cile  ,  on  trouve  au-dessous  d’elle  la  peau  rouge  et  luisante. 
Souvent  la  dartre  forme  des  plaques  rondes  dont  les  bords 
sont  rugueux  et  proéminens;  les  écailles  légères  qui  recouvrent 
ces  plaques  adhèrent  davantage  au  derme ,  elles  ont  la  couleur 
de  certains  lichens,  ou  celle  du  plâtre  en  poudre  et  sali.  La 
démangeaison  ne  devient  très-pénible  que  dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas,  lorsque  la  dartre  occupe  le  voisinage  des  parties 
génitales ,  de  l’anus ,  la  peau  qui  avoisine  le  coccyx.  Cette  es¬ 
pèce  de  dartre  est  accompagnée  de  peu  d’exsudation,  si  ce  m 
n’est  à  son  début.  On  l’observe  le  plus  souvent  à  la  face,  a  la 
région  externe  de  l’avanl-bras,  au  coude,  à  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  et  du  genou  ;  elle  se  manifeste  souvent  sur 
les  sourcils  ,  sur  le  bord  des  paupières,  et ,  dans  ces  deux  en- 
droits,  elle  est  des  plus  opiniâtres,  incurable  même  le  plus 
fréquemment.  La  démangeaison  augmente  par  l’action  de  la 
chaleur,  le  voisinage  du  feu,  le  séjour  dans  le  lit.  De  toutes  les 
29. 
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espèces  «le  dartres,  c’est  la  plus  mobile ,  et  celle  gui  offre  an 
plus  haut  degré  le  mouvement  de  reptation  dont  nous  avons 
parle'.  U  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  multiplier,  s'étendre  et 
envahir  une  grande  partie  des  légumens.  Lorsqu’elle  occupe 
les  grandes  lèvres,  on  est  exposé  à  en  méconnaître  la  nature. 

Les  sujets  affectes  de  la  dartre  furfuracée  jouissent  d’ail¬ 
leurs  d’une  bonne  santé  ;  en  raison  de  la  stimulation  sympa¬ 
thique  habituelle,  mais  modérée,  de  leurs  membranes  muqueuses 
digestive  et  génitale,  ils  ont  souvent  un  appétit  excessif,  ils 
digèrent  avec  facilité  de  grandes  quantités  d’aliniens ,  et  sont 
très-enclins  au  coït. 

Lorsque  le  prurit  est  supportable  ,  la  dartre  furfuracée  n’of¬ 
fre  rien  de  bien  fâcheux,  sauf  le  cas  où  elle  se  manifeste  à  la 
face  chez  les  femmes.  Si  l’on  ajoute  h  I’irritalion  de  la  peau  par 
un  traitement  trop  excitant,  ou  si  le  sujet  néglige  l’observa¬ 
tion  des  préceptes  de 'l’hygiène  ,  elle  peut  passer  à  l’étal  de 
dartre  squammeuse,  et  ce  passage  est  désavantageux. 

B.  La  dartre  squammeuse ,  que  jadis  on  nommait  dartre 
vive ,  lichen  ferox ,  se  manifeste  au  début  par  la  rubéfaction 
plus  ou  moins  foncée  d’un  ou  de  plusieurs  points  de  la  surface 
de  la  peau,  sur  lesquels  se  forme  de  très-petites  pustules  qui 
se  multiplient,  occasionent  une  démangeaison  excessive,  puis 
sé  rompent  et  laissent  suinter  une  matière  iclioreuse,  abon¬ 
dante,  ayant  l’odeur  de  bois  vermoulu  ;  l’épiderme  tombe  en 
écailles  larges,  transparentes,  tantôt  humides,  tantôt  dures, 
coriaces  et  blanchâtres,'  qui  se  détachent  aisément  de  la  peau, 
et  tombent  souvent  spontanément  h  mesure  qu’elles  se  dessè¬ 
chent.  '  * 

La  démangeaison  qui  accompagne  cette  espèce  de  dartre  est 
toujours  très-vive,  et  souvent  comparable  au  sentiment  d’ar¬ 
deur  que  le  feu  fait  éprouver  ;■  quelquefois  même  elle  de¬ 
vient  telle  que  les  malades  prennent  la  vie  en  horreur,  et  cher¬ 
chent  à  s’en  débarrasser.  La  dartre  squammeuse  se  montre  le 
plus  souvent  aux  oreilles  ,  au  nez.,  aux  lèvres,  aux  parties  gé¬ 
nitales,  au  mamelon,  k  l’anus,  au  périnée;  elle  s’étend  quel¬ 
quefois  jusque  sur  les  parties  des  membranes  muqueuses  les  plus 
voisines  de  la  peau,  dans  la  bouche,  dans  le  rectum,  ou  dans 
le  vagin. 

0»  Alibert  signSlptrois  principales  variétés  de  la  dartre  squam- 
meusc,  Y  humide,  la  centrifuge  et  la  liche'noïde.  Dans  la  pre¬ 
mière,  la  peau  se  gerce,  ctles  écailles  11e  s’exfolient  que  par  un 
de  leurs  bords,  tandis  que  l’autre  adhère  fortement  kla  peau. 
La  seconde  trace,  dans  l’intérieur  de  lamain,  desorbes  qui  vont 
en  s’agrandissant  du  centre  k  la  circonférence.  La  troisième  , 
enfin,  a  reçu  son  nom  k  cause  de  la  ressemblance  de  ses  écailles, 
ordinairement  placées  k 'l’extérieur  du  carpe,  du  métacarpe  , 
du  tarse  et  du  métatarse,  avec  certains  lichens  qui  recouvrent 
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les  arbres.  C’est  surtout  dans  cette  dernière  variété'  que '  les 
ongles  se  raccornissent ,  se  déforment  et  tombent. 

L’irritation  de  la  peau  est  trop  vive  dans  la  dartre .stjuam- 
rneusc  pour  que  l’affection  demeure  locale;  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  -  cutané  s!œdcniatie  ,  les  viscères-  digestifs  sont 
troublés  dans  leur  action,  le  marasme  s’établit;  d’ autres  fois 
c’est  l’hydropisie,  l’anasarque,  l’asçite  ou  l’hydro thorax;  des 
accès  fébri  les  reparaissent  chaque  jour,  ensuite  le  pouls  demeuré 
vif  et  tendu  pendant  tout  le  reste  d’une  déplorable  existence. 
Cependant  cette  espèce  de  dartre  ne  conduit  pas  toujours  a  un 
■si  funeste  résultat;  quand  elle  est  peu  étendue,  peu  doulou¬ 
reuse,  elle  est  susceptible  de  guérison.  Malheureusement  elle 
ne  cesse  souvent  que  pour  reparaître  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,. ou  bien  des  signes  non  équivoques  d’irritation  de  l’ési'o- 
niac,  des  bronches  ou  des  intestins  se  manifestent  après  qu’elle 
a  disparu, et  il  faut  mettre  tout’en  usage  pour  la  faire  renaîlre. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  passer  la  dartre  squammeuse  à  l’état 
de  dartre  rongeante,  changement  bien  terrible  pour  le  ma¬ 
lade.  Je  ne  perdrai  jamais  le  souvenir  d’un  malheureux  offi¬ 
cier,  couvert,  dans  la  presque  totalité  de  son  corps,  d’une  dartre 
d’abord  squammeuse,  puis  rongeante,  qui  ne  succomba  qu’a- 
.  près  avoir  horriblement  souffert  pendant  plus  de  cinq  ans  ,  et 
qui  vit  approcher  la  mort,  avec  pie. 

C.  La  dartre  çruslacée  débute  par  une  multitude  de  petits 
boutons,  ou  plutôt  de  pelites  pustules,  plajes ,  peu  apparentes, 
ayant  â  peine  le  volume  d’un  grain  de  millet.  Lorsqu’elles  se 
rompent,  l’ichor  qui  en  découle,  semblable,  pour  la  consis¬ 
tance  et  la  couleur,  à  du  miel,  se  concrète,  et  se  convertit  en, 
croûtes  tantôt  lisses  ,  tantôL  rudes;  bombées,  ou  sillonnées  de 
diverses  manières,  quelquefois  blanchâtres  ou  d’un  giis -ver¬ 
dâtre,  pifs  souvent , d’un  jaune  citrin  ou  d’un  gris-brun  sale; 
elles  ressemblent  »  du  miel  épaissi,  â  des  lichens;  ou  bien  a ù x 
sucs  résineux  cfue  fournissent  quelques  arbres.  Au  plus  haut' 
degré  de  la  maladie,  ces  croûtes  sont  sèches ,  friables;  la  peau, 
est  très-rouge;  le  tissu  cellulaire  sous-cul.ané  se  tuméfie  excessi¬ 
vement  ;  entre  les  croûtes ,  l'épiderme  est  see ,  rugueux ,  et 
présente  de  petites  écailles.  Sur  les  parties  de  la  peau  que  le' 
sujet  a  gralées  avec  violence,  le  derme  est  â  nu ,  et  le  sang’ 
coule  ;  on  y  voit  des  petits  boutons  rougeâtres,  d’où  coule  un’ 
liquide  ichoreux,  quelquefois  purulent.  Ces  croûles'sc  forment 
souvent  d'ans  ïe  court  espace  d’un  jour,  et  chaque  jour  elles.' 
augmentent  de  vélumc  :  elles  diffèrent  des  écailles  légères  de’ 
la  dartre  fuifuracée  et  de  celles  plus  prononcées  de  la  dartre  ’ 
squammeuse,  en  ce  qu’elles  sontlc-produit  de  l’ep'M'^ftsèmeat' 
de  l’icbor  fourni  par  iasurfacc- enflammée,  tundisquclcs  deux 
autres  espèces  d’écailles  ne  sont  que  le  produit  du  détritus  do’ 
l'épiderme.  Ces  croûtes  adbèrcntquelq'.iei'ois  u  ès  lm  tcnieriij  pUii' 
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souvent  elles  tombent  d’elles-mêmes,  ou  par  l’effet  des  moyens 
qu’on  emploie.  Après  leur  chute,  on  trouve  la  peau  d’un  rouge 
sale  plus  ou  moins  foncé,  et  quelquefois  couverte  d’une  ma¬ 
tière  puriforme  ,  visqueuse  ,  très-abondante;  mais  ,  à  mesure 
qu’elles  tombent,  elles  se  renouvellent,  pour  l’ordinaire,  jus¬ 
qu’à  ce  que,  l’inflammation  qui  les  occasione  diminuant  peu  à 
peu ,  elles  se  montrent  graduellement  de  moins  en  moins 
épaisses.  Dans  certains  cas  ,  la  dartre  cruslacée  n’est  accom¬ 
pagnée  que  d’une  légère  démangeaison  ;  d’autres  fois  les  ma¬ 
lades  éprouvent  un  sentiment  de  tension  et  d’ardeur  plus  ou 
moins  vive,  qui  revient  quelquefois  par  accès,  surtout  quand 
les  croûtes  sont  tombées,  et  que  la  maladie  est' très-ancienne. 
Le  retour  du  prurit  est  quelquefois  régulièrement  périodique. 
Le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  espèce  de  dartre  est  à  la  joue, 
sur  le  nez ,  près  des  lèvres,  sur  le  cou,  au  front,  sur  le  derme 
chevelu,  aux  mamelons  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  l’observer 
sur  les  épaulés,  le  long  des  reins,  et  à  la  partie  antérieure  de 
l’abdomen. 

On  doit,  selon  Alibert,  distinguer  deux  variétés  principales 
de  cette  espèce'  de  dartre  :  la  jlavescente  ,  dont  cqtte  épithète 
annonce  le  principal  caractère  ,  et  qui  cause  une  démangeaison 
brûlante;  la  muscijorme ,  semblable  à  la  mousse  qui  couvre 
le  tronc  des  arbres ,  elqui  ne  fait  éprouver  presqu’aucun  prurit. 

La  dartre  cruslacée  met  en  jeu  peu  de  sympathies ,  parce 
qu’elle  fait  en  général  moins  souffrir  les  malades ,  et  s’étend 
moins  souvent  peut-être  à  une  grande  partie  de  la  peau,  quoi¬ 
que  je  l’aie  vue  disséminée  en  larges  et  nombreuses  plaques  sur 
toute  cette  membrane,  chez  un  militaire  qui  en  fut  guéri,  je 
n’oserais  direpour  toujours  ,  au  moyen  de  l’application  du  feu, 
exécutée  par  Larrey. 

Alibert  dit  que  celte  espèce  de  dartre  n’est  point  d’un  ca¬ 
ractère  très-opiniâtre ,  sauf  les  cas  de  complication ,  et  notam¬ 
ment  ceux  où  l’action  du  système  sanguin  languit.  Les  récidives 
sont  très-fréquentes,  et  la  moindre  cause  directe  ou  indirecte 
les  provoque. 

D.  La  dartre  pustuleuse  est  caractérisée  par  des  boutons  bien 
manifestes,  qui  s’élèvent  sur  une  partie  enflammée  de  la  peau; 
ces  boutons  blanchissent  à  leur  sommet,  où  se  trouve  une  pe  tite 
quantité  de  pus,  qui  se  dessèche  et  forme  une  écaille  légère ,  une 
petite  croûte,  laquelle  tombe  ou  reste  adhérente,  mais  sans  ca¬ 
cher  enlièremcntle  boulon,  dont  la  permanence  est  le  caractère 
distinctif  de  cette  espèce ,  établie  par  Alibert,  qui  l’a  décrite 
avec  beaucoup  de  soin.  A  côté  vdu  boulon  desséché  il  s’en  élève 
d’autres,  qui  se  dessèchent  à  leur  tour.  On  les  voit  se  multi 
plier  incessamment.  Quelquefois  ils  sont  d’un  gris  luisant,  et 
semblables  à  des  grains  de  millet.  Leur  grosseur  peut  aller 
jusqu’à  égaler  celle  d’un  pois  :  dans  ce  cas,  ils  sont  disséminés 
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çh  et  la ,  mais  en  se  multipliant  ils  finissent  par  se  toucher. 
Le  plus  souvent  ces  boutons  sont  très-rougés,  petits,  quoi- 
qu’aisément  visibles  ,  rapprochés  très-près  les  uns  des  au  tres , 
disposés  en  corymbe  ,  et  entourés  d’une  aréole  inflammatoire  ; 
ils  donnent  ainsi  à  la  peau  sur  laquelle  ils  se  développent  une 
couleur  rouge  ,  qui  varie  depuis  le  rose  jusqu’au  rouge  écar¬ 
late,  et  au  rouge  lie  de  vin  ou  violet.  La  peau  semble  épaissie  ; 
elle  prend  en  quelque  sorte  l’aspect  de  la  couenne ,  sauf  lu 
couleur;  elle  est  bosselée,  parsemée  de  durillons;  l’épiderme 
qui  là  recouvre  est  enduit  d’une  matière  grasse  et  onctueuse; 
les  follicules  sébacés  sont  très-développés  :  en  les  pressant , 
on  en  fait  aisément  sortir  une  matière  semblable  à  du  suif  ou 
à  de  la  cire.  La  dartre  pustuleuse  est  souvent  à  pëirie  appa¬ 
rente,  la  peau  est  seulement  plus  rouge  qu’elle  ne  l’est  ordinai¬ 
rement,  et  on  y  voit  quelques  papules  ;  pëu  a  peu  ces  papules 
deviennent  des  boutons  tels  que  nous  les-  avons  décrits.  Enfin , 
elle  se  réduit  très-fréquemment  à  une  simple  rougeur  violacée, 
qui  ne  cause  aucune  gêne,  aucune  démangeaison.  Mais,  lorsque 
les  boutons  sont  volumineux  ,  qu’ils  offrent  une  vive  irritation 
autour  de  leur  base,  et  qu’ils  laissent  suinter  une  matière  icho- 
reuSe  fétide,  une  vive  ardeur  se  fait  sentir  dans  la  partie  ma¬ 
lade;  le  sujet  y  éprouve  une  chaleur  brûlante  après  les  repas  , 
le  coït  ou  une  grande  fatigue  ;  il  y  ressent  des  picôtlemens- 
douloureux  lorsqu’il  s’approche  du  feu  ;  quelquefois  c’est  une 
douleur  pongitive.  Le  prurit,  dans  cette  dartre  ,  comme  dans 
la  plupart  des  autres,  est  souvent  intermittent.  La  dartre  pus¬ 
tuleuse  occupe  le  plus  souvent  la  partie  supérieure  du  front , 
et  constitue  alors  la  variété  appelée  miliaire ,  ou  le  menton  ,  et 
prend  alors  le  nom  de  mentagiie  ;  quand  elle  s’étend  à  une 
grande  partie  de  la  face  ,  surtout  à  la  moitié  supérieure  de 
cette  région  ,  et  qu’elle  se  compose  de  petits  boulons  peu  vi¬ 
sibles,  ou  Seulement  d’une  rougeur  plus  ou  moins  foncée  ,  on 
l’appelle  vulgairement  couperose  ou  goutte-rose.  Quelquefois- 
elle  n’occupe  que  les  joues;  mais  on  l’observe  aussi  quelque¬ 
fois  sur  le  devant  de  la  poitrine  ou  sur  les  épaules.  Alibert  l’a 
vue  sur  le  sommet  ^dépourvu  de  cheveux ,  de  la  tête  d’un 
homme  blond  et  éminemment  lymphatique  :  elle  disparaissait 
pendant  l’hiver,  pour  revenir  en  été  avec  uüé  telle  violence  , 
que  cet  homme  ne  pouvait  porter  de  chapeau.  Alibert  dit 
aussi  que  cette  dartre  pèiit  se  développer  sür  les  membranes 
muqueuses  génitales.  Sur  celles  des  fosses  nasales  et  de  la  bou¬ 
che,  et  se  montrer  le  long  des  bords  des  paupières.  On  doit 
remarquer,  à  la  louange  de  cet  auteur,  qu’il  s’est  souvent  atta¬ 
ché  à  distinguer  les  diverses  affections  des  parties  ^géni taies 
confondues  par  l'empirisme  sous  le  nom  de  syphilis. 

De  toutes  les  espèces. de  dartres,  la  pustuleuse  est  celle 
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qui  paraît  le  plus  souvent  dépendre  de  l’irritation  chronique 
de  l’estomac ,  du  duodénum ,  du  foie  ou  de  l’utérus.  On  la 
voit  tous  les  jours  suivre,  dans  ses  progrès,  dans  ses  intermis¬ 
sions  et  dans  ses  redoublemens,  toutes  les  mutations  que  ces 
maladies  éprouvent.  C’est  aussi  une  de  celles  qu’il  est  le  plus 
dangereux  de  faire  disparaître  brusquement. 

E.  La  dartre  rongeante  ou  phagédénique ,  ulcérée ,  estiomène , 
h  laquelle  on.a  prodigué  tous  les  noms  qui  semblaient  pouvoir 
lai  représenter  comme  un  animal  féroce  et  acharné  sur  sa  vic¬ 
time,  est  tantôt  primitive,  et  tantôt  secondaire  ou  consécu¬ 
tive  à  la  dartre  squammeuse  ou  crustacée.  Lorsqu’elle  est 
primitive,  la  peaii  devient  d’un  rouge  foncé,  dure,  bosselée  ; 
une  douleur  sourde  se  fait  sentir  à  l’endroit  ou  sur  le  principal 
siège  du  mal;  le  malade  y  éprouve  en  outre  un  prurit  incom¬ 
mode,  qui  l’oblige  à  frotter  continuellement  la  partie,  ou  même 
à  la  gratter  avec  violence;  la  démangeaison  augmente  de  plus 
en  [dus,  et  finit  par  devenir  insupportable;  bientôt  l’épiderme 
se  soulève ,  se  déchire  et  tombe  ;  le  corps  muqueux  est  mis  à  nu, 
il  s’entame;  la  peau  entière  s’enflamme  et  se  tuméfie;  une  pus¬ 
tule  se  développe,  s’ulcère ,  et  fournit  une  matière  âcre,  qui  se. 
répand  sur  les  parties  saines  et  lés  excorie.  Ordinairement  une 
large  croûte  est  formée  par  cette  matière  concrélée  :  cette 
croûte  se  renouvelle  à  mesure  qu’elle  tombe ,  ou  qu’on  la  dé<- 
tache.  La  dartre  rongeante  s'étend  tantôt  en  largeur,  tantôt  en 
profondeur  ;  alors  la  peau  est  complètement  détruite  ,  le  mal 
se  propage  au  tissu  cellulaire  et  à  toutes  les  parties  sous-ja- 
centcs  ,  aux  os  eux-mêmes.  Dans  ce  cas  la  dartre  offre  un  ulcère 
profond  ,  entouré  d’une  aréole  rouge  ;  la  peau  environnante 
est  enflammée,  tendue  et  douloureuse  :  il  n’y  a  ni  les  chairs 
fongueuses,  ni  le  renversement  des  bords  ,  qui  caractérisent, 
dit-on,  le  cancer.  Il  semble,  d’après  cela,  qu’il  soit  aisé  de 
distinguer  l’ulcère  cancéreux  de  la  dartre  phagédénique,  ulcé¬ 
rée  ;  mais  te  cancer  n’est  pas  toujours  accompagné  de  chairs 
fongueuses ,  ses  bords  ne  sont  pas  toujours  renversés ,  ni  les 
veines  qui  l’avoisinent  variqueuses.  Tous  ces  symptômes  n’ont 
pas  lieu  au  début  de  l’ulcère  cancéreux  éfui  commence  par  la 
peau,  et  souvent  on  est  appelé  à  celle  époque  :  il  faut  alors 
(jue  le  médecin  soit  très-expérimenté  pour  distinguer  a  laquelle 
de  deux  maladies  si  analogues  il  a  affaire.  Le  signe  qui  parait 
être  le  plus  caractéristique  est  le  prurit  brûlant  qui  précède  et 
accompagne  toujours  la  dartre  rongeante,'  quoique  d’ailleurs 
ce  prurit  se  fasse  aussi  sentir  avant  et  pendant  la  production 
d’ulcères  sur  lesquels  il  ne  se  forme  point  de  croûtes  ,  autre 
signe  de  cette  espèce  de  dartre.  Alibert  a  biën  vu  qu’il  arrive 
une  époque  où  il  n’est  plus  possible  de  la  distinguer  de  1’ulcère.. 
cancéreux!  Quand  lçs  ulcères  sont  arrivés  au  point  c[e  s’étepefiq 
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profondément ,  et  de  corroder  toutes  les  parties,  il  n’est  plus 
guère  possible  de  leur  assigner  des  caractères  qui  en  fassent 
distinguer  les  espèces,  et  ceLle  distinction  importe  peu  à  la  di¬ 
rection  du  traitement ,  alors  si  rarement  curatif. 
m  Quand  la  dartre  rongeante  se  développe  chez  des  sujets  en 
qui  la  prédisposition  lymphatique  domino,  les  parties  dans 
lesquelles  elle  se  manifeste  se  tuméfient ,  et  forment  souvent 
des  excroissances  considérables.  Si  l’action  du  système  sanguin 
languit ,  la  peau  qui  avoisine  le  sic'ge  de  la  dartre  est  vergetée 
de  taches  bleuâtres.  D’autres  fois,  elle  présente  une  teinte  cui¬ 
vreuse,  qui  a  été' donnée  comme  le  signe  pathognomonique.de 
plusieurs  affections  syphilitiques  de  la  peau.  Quelques  variétés 
qu’elle  présente ,  elle  est  ordinairement  solitaire  ;  rarement  elle 
rampe  comme  toutes  les  autres,  ou  disparaît  pour  revenir. 
Elle  occupe  ordinairement  le  nez,  la  lèvre  supérieure;  quel¬ 
quefois  elle  s’étend  au  front.  On  la  voit  se  développer  chez 
des  sujets  qui  jouissent  d’ailleurs  de  la  meilleure  santé  jus¬ 
qu’au  moment  où  les  voies  digestives  ressentant  l’influence  de 
la  maladie  de  la  peau,  font  mal  leurs  fonctions;  alors  survien¬ 
nent  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  cachexie,  c’est-à- 
dire  l’altération  profonde  de  la  nutrition. 

.  Si  nous  récapitulons  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  les 
cinq  espèces  de  dartres  que  nous  venons  de  décrire,,  nous  voyons 
que  toutes  débutent  par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  de 
la  peau,  que  caractérise  un  prurit  souvent  violent;  de  petits 
boutons  qui  s’ouvrent,  laissent  échapper,  oupeul-ètre  seulement 
exhalent  une  .matière  particulière;  la  desquammation  de  l’épi¬ 
derme  ou  la  formation  de  croûtes,  résultatdel’épaississement  et 
du  dessèchement  de  celle  matière;  enfin,  dans  certains  cas, 
la  rougeur  seulement,  et  dans  d’autres,  outre  les  phénomènes 
qui  viennent  d’être  indiques ,  une  ulcération  profonde ,  et 
quelquefois  la  dégénérescence  cancéreuse.  La  différence  des 
espèces  se  lire  clone; uniquement  du  volume  des  boutons  ,  de 
l’aspect,  des  débris  de  l’épiderme,  de  ccldPdes  croûtes  ,  de 
l’existence  d’uti  ulcère,  et  enfin  des  variétés  que  présentent  la 
rougeur  de  la  peau  et  le  prurit.  Quelque  distance  qu’il  y  ait 
de  la  simple  rougeur  de  la  face  à  une  dartre  phagéde'nique, 
ce  ne  sont  là  que  les  doux  extrêmes ,  le  plus  léger  degré  et 
le  degré  le  .plus  élevé,  d’une  inflammation  de  la  peau:  Co 
qui  le  prouve,  c’est  que  les  diverses  espèces  de  dartres  peu¬ 
vent  toutes  aboutir  à  la  dartre  rongeante,  sauf  toutefois  la 
furfuracée,  qui  est  trop  légère  pour  arriver  jusque  là.  Ainsi , 
c’est  avec  raison  qu’Àlibert  a  fait  remarquer  que  le  prin¬ 
cipal  caractère  des  dartres  était  la  rougeur ,  le  plus  souvent 
violette,  de  la  peau,  qui  indique  une  phlegmasie  chronique! 
de  çcUe  membrane. 
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On  ne  saurait  par  conséquent  attribuer  la  production  des; 
dartres  à  une  acrimonie  particulière,  acide,  saline  ou  alcaline, 
de  la  lymphe  ou  du  sang.t  Elles  paraissent  dépendre  spéciale¬ 
ment  d’une  prédisposition  héréditaire  ,  et  par  conséquent  de 
l’idiosyncrasie  des  sujets.#  Quelquefois  elles  sont  congéniales* 
elles  peuvent  se  développer  dès  les  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance.  En  général  elles  sont  l’apanage  de  la  vieillesse.*Cepen- 
dant  on  observe  ordinairement  dans  l’enfance  et  chez  les  sujets 
lymphatiques  la  dartre  furfuracée  et  la  dartre  squammeuse. 
La  dartre  pustuleuse  se  développe  ordinairement  chez  les  su¬ 
jets  en  qui  le  foie  prédomine  ,  et  dont, 'les  viscères  digestifs 
sont  fréquemment  et  fortement  stimules.  La  ménopause  est 
l’époque  où  les  dartres  se  manifestent  lé  plus  souvent,  chez  les 
femmes,  redoublent  d’intensité,  ou  quelquefois  disparaissent. 
Les  maladies  inflammatoires  aiguës  de  la  peau ,  telles  que  la 
yariole  et  la  gale,  ainsi  que  la  suppression  de  la  transpiration, 
surtout  de  celle  des  pieds  ou  des  aissellès,  la  dessiccation  in¬ 
tempestive  des  vésicatoires,  des  sétons,  et  principalement  des 
cautères,  sont  souvent  la  cause  occasionelle ,  ou  au  moins  pré¬ 
disposante,  des  dartres  ;  il  en  est  de  même  de  la  suppression  de 
toute  espèce  d’hémorragie  habituelle,  notamment  des  hémor¬ 
roïdes  ,  des  émissions  sanguines  de  précaution ,  de  la  cessation 
des  douleurs  arthritiques  ou  rhumatismales. 

La  chaleur  excessive  des  tropiques  ,  celle  de  l’été  dans  nos 
climats  ,  celle  des  fours  et  autres  espèces  de  foyers  d’où  se  dé¬ 
gage  une  grande  quantité  de  calorique  ,  la  malpropreté  ,  les 
molécules  terreuses,  végétales,  métalliques  ou  animales  qui 
s’attachent  a  la  peau,  telles  sont  les  autres  causes  qui  peuvent 
produire  les  dartres,  en  irritant  directement  la  peau,  et  qui  font 
que  ces  maladies  sont  communes  dans  les  climats  chauds,  chez 
les  boulangers,  les  pâtissiers  et  les  cuisiniers,  chez  les  forçats, 
les  prisonniers,  les  mendians,  chez  les  mineurs,  les  meùniers, 
les  amidoniers ,  les  tanneurs,  les  cordonniers. 
ci  On  observe  aiîlsi  beaucoup  de  dartres  dans  les  pays  bas  et 
humides ,  où  la  transpiration  cutanée  ne  se  fait  qu’incom- 
plétement ,  et  où  d’ailleurs  les  habitans  sont  ordinairement 
mal  vêtus,  sales  et  mal  nourris. 

La  plus  fréquente ,  la  plus  répandue  de  toutes  les  causes  des 
dartres,  est  sans  contredit  le  mauvais  régime  ,  que  Ton  peut 
distinguer  en  deux  espèces.  L’une  comprend  le  régime  prétendu 
débilitant ,  c’est-â-dire  l’usage  d’alimens  grossiers,  indigestes , 
aqueux,  qui  sous  un  gros  volume  contiennent  peu  de  substance 
alibile,  l’usage  d’une  eau  chargée  de  sels,  de  matières  terreuses, 
de  matières  végétales  ou  animales  putréfiées  :  ce  régime  in¬ 
troduit  dans  l’organisme  des  matériaux  de  mauvaise  nature, 
qui  irritent  non-seulement  les  voies  digestives,  niais  encore  les 
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voies  circulatoires  et  la  peau.  La  seconde  espèce  de  régime  est 
celui  que  l’on  reconnaît  généralement  pour  être  très-irritant  : 
il  consiste  dans  l’abus  des  mets  succulens,  des  boissons  stimu¬ 
lantes,  qui  produisent  des  gastrites,  des  duodéniles,  des  hépa¬ 
tites  chroniques,  dont  les  dartres  sont  souvent  les  seuls  symp¬ 
tômes  saillans. 

T  L’excès  d’activité  cérébrale  qui  caractérise  les  gens  de  lettres 
et  les  savans  ,  la  crainte,  la  terreur,  les  chagrins  concentrés, 
les  passions ,  les  fatigues  excessives ,  qui  excitent  dans  le  cer¬ 
veau  un  état  de  surexcitation  douloureuse ,  paraissent  favo¬ 
riser  le  développement  des  dartres  ;  mais  c’est  sans  doute  moins 
par  la  réaction  directe  de  l’encéphale  sur  la  peau ,  qu  :  p'ar 
l’effet  sympathique  de  son  action  sur  l’appareil  digestif.  La 
continence  et  l’excès  du  coït,  ainsi  que  l’onanisme,  di  posent 
aux  dartres,  ou  même  les  déterminent;  mais  l’onanisme  et  les 
excès  dans  le  coït  dépendent  souvent  d’une  affection  dartreu6e 
dans  les  parties  génitales.  Il  importe  beaucoup  de  faire  cette 
distinction,  qui  n’est  pas  toujours  aisée. 

Il  est  des  personnes  tellement  disposées  à  contracter  des 
dartres,  qu’on  les  voit  survenir  chez  elles  a  l’occasion  d’une 
écorchure ,  d’une  égratignure.  Tout  porte  à  croire  que  le  plus 
souvent  celte  prédisposition  est  indispensable  pour  que  la  trans¬ 
mission  ait  lieu  par  le  contact. 

*  Alibert  penche  à  croire  que  le  siège  précis  des  dartres  est  le 
tissu  réticulaire  de  la  peau,  que  toutes  résident  dans  le  même 
tissu,  mais  plus  ou  moins  profondément,  qu’elles  affectent  les 
organes  sécrétoires  et  excrétoires  de  la  peau.  Broussais  a  repro¬ 
duit  cette  dernière  opinion,  en  disant  que  les  dartres  sont  des 
subinflamrnations  des  cxhalans  de  la  sueur,  de  la  matière  sé¬ 
bacée  ,  en  un  mot ,  des  vaisseaux  blancs  de  la  peau.  L’anato¬ 
mie  pathologique  n’ayant  encore  rien  décidé  sur  ce  point  in¬ 
téressant  de  recherches  ,  nous  pensons  qu’il  faut  se  borner  à 
considérer  les  darLres  en  général  comme  des  nuances  ,  ou  ,  si 
l’on  veut,  comme  des  excès  de  l’inflammation  de  la  peau  ,  et 
que  Broussais  a  tort  de  donner  le  nom  de  subinflammation  à 
une  affection  dont  le  caractère  inflammatoire  n’est  pas  moins 
frappant  que  celui  de  l’érysipèle. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  qu’après  la  mort  la 
rougeur  de  la  peau  disparaît  chez  les  dartreux,  comme  dans 
tant  d’autres  inflammations  :  nouvelle  preuve  qu’une  inflam¬ 
mation  très-vive  et  douloureuse  peut  ne  pas  laisser  de  traces 
dans  les  cadavres. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  dartreux,  qui  ne  succombent 
jamais  que  par  l’effet  d’affections  secondaires  ou  primitives 
des  viscères,  excepté  dans  le  cas  de  dartre  rougeanLe  devenue 
cancéreuse,  on  trouve,  outre  les  phénomènes  du  marasme , 
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ceux  qui  caractérisent  les  altérations  profondes  des  viscères 
de  l’abdomen ,  de  la  poitrine  ou  de  la  tête ,  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  cours  de  cet  article.  Ii  serait  intéressant  de 
rechercher  si,  dans  les  sujets  morts  a  la  suite  de  gastrite  ou  de 
gastro-entérite  survenues  après  la  disparition  subite  d’une 
dartre  étendue,  on  trouve  quelquefois  des  particularités  re¬ 
marquables  sur  la  membrane  muqueuse  enflammée  des  voies 
digestives;  telles  que  des  pustules,  ou  de  petits  ulcères  très- 
-  multipliés  et  récens.  Quelques  faits  portent  à  penser  qu’il  en 
est  ainsi  ;  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on 
puisse  rien  en  conclure  de  positif. 

*  D’après  l’analyse  qu’en  a  faite  Vauquelin  ,  les  écailles  et  les 
croûtes  herpétiques  contiennent  de  l’albumine,  du  mucilage 
animal ,  de  l’hydrochlorate  et  du  sulfate  de  soude  ,  du  phos¬ 
phate  et  du  carbonate  de  chaux.  Les  écailles  contiennent  de  l’a¬ 
cide  phosphorique  libre,  et  point  de  carbonate  de  chaux;  lés 
croûtes,  au  contraire,  renferment  ce  carbonate  et  point  d’acide. 
Ces  recherches  sont  intéressantes  en  ce  qu’elles  démontrent  la 
futilité  des  théories  cjïimico-pathologiqucs  des  anciens,  et  dé¬ 
goûtent  d’en  établir'de  nouvelles. 

Pour  exposer  avec  méthode  les  vues  thérapeutiques  relatives 
aux  dartres  et  les  résultats  de  l’expérience ,  il  convient  de 
considérer  d’abord  ce  qu’on  peut  attendre  du  traitement  local 
et  du  traitement  interne ,  c’est-à-dire  des  moyens  mis  en  con¬ 
tact  avec  la  peau  ou  avec  les  membranes  muqueuses  digestives; 
il  faut  étudier  l’influence  des  émolliens,  des  antiphlogistiques , 
des  narcotiques,  et  des  irritans  sur  la  peau  en  général ,  sur  la 
partie  du  tissu  affecté ,  et  sur  les  voies  digestives,  relativement 
à  la  maladie  dont  il  s’agit.  Mais,  d’abord,  voyons  les  indica¬ 
tions  auxquelles  le  praticien  doit  chercher  à  satisfaire  ra¬ 
tionnellement.  Nous  terminerons  par  quelques  mots  sua-  les 
moyens  empiriques  qui,  presque  tous  ,  rentrent  dans  la  classe 
des  irritans. 

~L  Rien  n’est  plus  aisé  que  le  traitement  d’une  phlegmasie  ai¬ 
guë  de  la  peau;  elle  diminue,  et  cesserait,  pour  l’ordinaire, 
lors  même  qu’on  n’emploierait  aucun  agent  thérapeutique;  il 
suffit  de  chercher  à  en  diminuer  l’intensité  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  locaux  ,  pour  en  abréger  le  cours,  en  favoriser  l’extinc¬ 
tion.  Enmême  temps  on  emploie  des  moyens  analogues ,  à  l’in¬ 
térieur,  pour  diminuer  l’irritation  qui  peut  y  exister  également, 
et  pour  empêcher  qu’elle  n’augmente,  qu’elle  ne  réagisse  sur  celle 
de  la  peau,  ou  même  qu’elle  n’entraîne  de  graves  accîdens.  En 
général,  on  est  sobre  dans  l’emploi  des  moyens  capables  d’ir¬ 
riter  les  voies  digestives,  et  par  conséquent  de  faire  cesser 
brusquement  la  phlegmasie  de  la  peau;  souvent  même  on  ir¬ 
rite  cclie-cipour  faire  reparaître  la  phlegmasie ,  si  l’irritation  des, 
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Vnembratles  muqueuses  ou  de  toute  autre  partie  intérieure 
augmente  après  sa  disparition.  Enfin  l’expérience  .démontre 
que  l’emploi  local  des  i  n  i  tans  est  dangereux,  qu’il  peut  ag¬ 
graver  une  maladie  légère*  la  convertir  en  une  affection  dan¬ 
gereuse  ,1a  faire  cesser  pour  être  remplacée  par  une  autre 
plus  alarmante  dans  un  viscère  quelconque  ,  bien  que  ces 
mêmes  topiques  irritai»  fassent  quelquefois  disparaître  la 
phlegmasie  de  la  peau  avec  une  étonnante  rapidité  ,  et  sans 
qu’il  en  résulte  rien  de  fàcbeux. 

•% jCes  résultats  de  l’expérience  sont  absolument  les  mêmes  que 
ceux  qu’on  obtient,  si  on  résume  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le 
traitement  des  phlegmasies  cutanées  chroniques,  et  notamment 
sur  celui  des  dartres.  On  doit  donc  en  général  préférer  la  mé¬ 
thode  adoucissante  locale,  ménager  l’emploi  des  dérivatifs, 
qui  agissenl  sur  les  voies  digestives,  et  être  plus  réservé  encore 
sur  celui  des  topiques  milans.  Mais  la  longueur  souvent  in¬ 
terminable  de  la  maladie,  les  Souffrances  ,  la  volonté  du  ma¬ 
lade,  l’impatience  des  médecins  quelquefois,  déterminent  quel¬ 
quefois  à  tenter  la  guérison  par  des  moyens  qui  peuvent  en¬ 
traîner  des  accidens.  Il  faut  avouer  cependant  que  les  irritans 
sont  beaucoup  moins  dangereux  en  général  qu’ils  ne  le  seraient 
dans  les  phlegmasies  aiguës. 

-On  peut,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  admettre 
quatre  nuances  de  dartres.  La  première  n’a  d’autre  caractère 
que  la  présence  d’écailles  furfuracées,  de  squammes,  ou  de 
croûtes,  presque  sans  inflammation,  sans  rougeur  ,  sans  chaleur 
ni  démangeaison;  la  seconde,  quelle  que  soit  la  forme,  l’e'- 
tènaué  et  le  siège  du  mal,  offre  utïë  très-forte  irritation  de  la 
peau ,  caractérisée  par  une  vive  rougeur,  une  véritable  turges¬ 
cence  de  ce  tissu,  et  beaucoup  de  chaleur;  la  troisième  est  an¬ 
noncée  par  un  prurit  plus  ou  moins  incommode ,  allant  ou 
non  jusqu’à  la  douleur,  #&ec  ou  sans  signes  bien  mnaon- 
ccs  d’inflammation;  la  quatrième  joint  à  l’un  ou  à  l’OT^rc  de 
ces  divers  états  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde. 

»  Unedarlre  furfuracée  légère  et  récente,  chez  un^jet  en  qui 
le  système  lymphatique  ne  domine  pas  d’une  manière  très- 
marquée,  disparaît  aisément  après  quelques  bains,  quelques 
lotions  émollientes,  etl’usage  interne  d’une  boisson  qui  excite  la 
sécrétion  de  la  sueur  ou  des  urines ,  telle  qne  l’infusion  de  fleurs 
desureau  ou  cellede  pensée  sauvage.  Quelques  lotions  avec  l’eau 
acidulée  par  le  moyen  du  jus  de  citron  ou  du  vinaigre,  ou 
bien  avec  l’acétate  de  plomb  liquide  très-étendu  d’eau ,  achèvent 
la  cure,  et  même,  dans  plusieurs  cas,  on  peut  faire  usage  de 
ces  dernières  lotions,  lorsque,  par  exemple,  l’irritation  ,cst 
très-légère  ,  et  la  dartre  peu  étendue,  sauf  à  donner  ensuite  un 
laxatif,  non  pour  évacuer  des  humeurs ,  mais  pour  occasioner 
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une  irritation  dérivative  salutaire  vers  la  membrane  muqueuse 
intestinale. 

«Mais  des  moyens  si  simples  ne  suffisent  pas  toujours;  les 
'derniers  seraient  dangereux  pour  peu  que  l’irrilatiou  fût  vive, 
étendue  et  ancienne,  que  le  sujet  fût  très-lympbatiqueel  dans 
l’état  de  débilité  du  système  sanguin  qui  caractérise  le  scor- 
.  but,  que  la  dartre  fût  chez  lui  l’effet  tl’une  prédisposition  hé¬ 
réditaire,  qu’elle  se  fût  déjà  montrée  une  ou  plusieurs  fois. 
Ces  derniers  moyens  sont  encore  formellement  contre-indiqués, 
ainsi  que  les  autres  astringens,  dans  toute  dartre  autre  que  là 
furfuracéc.  La  présence  des  squammes ,  des  croûtes,  des  pus¬ 
tules  manifestes,  et  bien  plus  eneore  PAleération  ,  annon¬ 
cent  une  irritation  profonde,  qui  s’exaspérerait  sous  l’empire 
des  astringens,  ou  qui,  si  elle  disparaissait,  serait  bientôt 
remplacée  par  une  irritation  intérieure  plus  redoutable  ou  fu¬ 
neste. 

Le  traitement  généralement  approprié  à  toutes  les  espèces  de 
dartres,  consiste  dans  l’emploi  raisonné:  à  l’extérieur  ,  i°.  des 
bains  d’eau  ou  de  vapeurs,  et  des  douches,  des  lotionsetdes  fo¬ 
mentations  émollientes,  narcotiques  ;  2°.  des  frictions  sèches,  ou 
avec  une  flanel  le  imprégnée  d’une  vapeur  aromatique  ;  3°.  des 
sangsüesetde  la  saignée;4°.  des  eaux, des  pommades,  du  cérat, 
des  onguens  dont  le  soufre  et  le  sulfure  de  potasse  ou  de  soude 
forment  la  base;  5°.  de  l’huile  animale  de  Dippel,  de  l’eau 
de  chaux,  etc.,  des  rubéfians,  des  vésicatoires,  des  fon- 
ticules;  à  l’intérieur  ,  i°.  d’un  régime  propre  à  prévenir 
toute  irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,.  Bais 
nutritif;  2°.  des  tisanes  mucilagineuses ,  du  lait  d’ânesse,  du 
petit  lait,  des  bouillons  préparés  avec  la  chair  des  jeunes  ani¬ 
maux,  de  ceux  degrenouillc,  de  vipère  ;  3°.  des  infusions  et  du 
suc  non  dépuré  de  diverses  plantes  stimulantes,  toniques  ou 
nar|*fcjues;  /j°-  du  soufre  et  des  etrox  minérales  sulfureuses  , 
natu^^Bs  ou  artificielles  ;  5°.  des  préparations  mercurielles. 
T'i’els  sont  les  seuls  agens  thérapeutiques  sur  lesquels  Alibert 
a  fixé  so^attention  ,  et  nous  nous  garderons  de  fouilleé' 
dans  les  archives  de  l’empirisme  et  du  charlatanisme,  pour  en 
exhumer  des  moyens  que  l’expérience  et  la  physiologie  ré¬ 
prouvent. 

-Les  bains  émolliens  sont  utiles  dans  le  traitement  de  pres¬ 
que  toutes  les  dartres;  souvent  même  ils  suffisent  pour  les  gué¬ 
rir.  Les  malades  doivent,  s’il  n’y  a  point  de  contre-indication, 
se  baigner  tous  les  jours,  et  rester  dans  le  bain  très-long-lemps,au 
moins  une  heure,  et  deux  ou  trois  s’il  est  possible.  Si  la  dar¬ 
tre  est' bornée  a  une  partie  d’un  membre,  on  peut  prescrire  uil 
bain  partiel  tous  les  jours,  et  un  bain  général  une,  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Les  lotions  fréquemment  répétées,  et 
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surtout  les  fomentations  ,  dont  l’action  est  continue,  peuvent 
•quelquefois  remplacer  le  bain ,  et  lors  même  que  le  malade  fait 
usage  de  ce  dernier ,  il  convient  d’en  soutenir  l’effet  par  ces  lo¬ 
tions  et  ces  fomentations.  On  obtient  ainsi  la  chute  dessquam- 
mes  et  des  croûtes,  la  diminution  de  l’irritation  et  du  prurit;  on 
enlève  ou  l’on  étend  la  matière  ichoreuse  fournie  par  la  par¬ 
tie  malade ,  et  l’on  empêche  ou  l’on  neutralise  par  là  les  effets 
nuisibles  de  sa  présence  sur  le  tissu  enflammé.  La  formation 
d’un  épiderme  régulier  est  puissamment  favorisée  par  ce 
moyen.  Enfin  la  peau,  mise  à  nu,  reçoit  plus  aisément  l’im¬ 
pression  des  autres  topiques  dont  l’emploi  peut  être  indiqué 
pour  compléter  la  guérison. 

L’eau  tiède  ou  chaude,  pure  ou  chargée  de  mucilage,  l’ami¬ 
don,  ou  de  la  farine  légère,  qui  adhèrent  aux  squammes  du 
son,  la  gélatine  fraîche ,  Te  lait  et  l’huile ,  telles  sont  les  matières 
qui  doivent  être  préférées  pour  la  confection  des  bains  et  des 
lotions;  les  fomentations  ne  doivent  être  composées  que  de 
matières  végétales;  la  gélatine  et  l’huile  s’altéreraient  par  un 
contact  prolongé  avec  la  peau.  Après  le  bain  de  solution  gé¬ 
latineuse  ou  d’huile,  il  faut,. par  la  même  raison,  enlever  avec 
soin  de  dessus  la  peau  la  matière  dont  il  était  formé,  ce  qui 
fait  qu’on  l’emploie  rarement. 

Les  douches  agissent  encore  plus  efficacement  que  les  lo¬ 
tions  ,  aussi  doit-on  les  employer  de  préférence. 

^Lorsque  le  prqrit  est  excessif,  il  faut  remplacer  les  substan¬ 
ces  adoucissantes  dont  nous  venons  de  parler ,  par  les  décoc¬ 
tions  de  jusquiame,  de  morelle ,  de  douce-amère,  que  l’on 
peut  aflsi  prescrire  sous  forme  de  cataplasme.  Ces  applications 
sont  principalement  indiquées  contre  les  dartres  accompagnées 
d’élancemens  doulojureux ,  qui  font  redouter  la  dégénérescence 
cancéreuse;  elles  contribuent  du  moins  à  calmer  les  souf- 
francesdu  malade,  quand  elleyie  préviennent  pas  une  si  frn^^ 
terminaison.  * 

L’eau  et  les  solutions  mucilagineuscs  ou  narcotiques  sontloin 
de  suffire  toujours  dans  le  Lraitementdes  dartres  ;  il  faut  sou¬ 
vent  recourir  aux  bains  ,  aux  douches,  aux  lotions  o^aux  fo¬ 
mentations  avec  les  eaux  minérales  sulfureuses,  naturelles  ou 
artificielles,  telles  que  celles  de  Barrèges ,  de  Caulerels,  di> 
Bagnères  de  Luchon  ou d’ Aix-la-Chapelle, d’Enghien,  de  Har- 
rowgate.  .L’efficacité  de  ces  diverses  eaux  est  démontrée  par 
l’expérience  de  tous  les  temps. 

Une  remarque  qui  s’applique  aux  bains  de  toute  espèce, 
c’est  qu’il  importe  d’en  varier  la  température  d’après  le  degré 
de  susceptibilité  de  la  peau  du  malade  ;  sans  cette  précau¬ 
tion  ils  peuvent  exaspérer  l’irritation,  au  lieu  de  la  calmer. 
C’est  pour  n’avoir  point  eu  assez  égard  à  ce  fait,  qu’on  en  a 
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exagéré  les  incoavcniens;  niais  il  paraît  certain  qu’ils  nui¬ 
sent  dans  certains  cas  où  le  tissu- cellulaire  est  disposé  h  se  tu¬ 
méfier,  à  la  suite  des  couches  par  exemple.  Les  bains  sulfu¬ 
reux  nuisent  lorsque  la  peau  est  très -  irritée  ,  lorsque  le9 
viscères  de  la  poitrine  sont  soûffrâns;  il  faut  alors  ne  les 
prescrire  que  de  loin  en  loin,  et  les  remplacer  fréquem¬ 
ment  par  des  bains  d’eau  pure,  ou  seulement  chargée  de 
mucilage. 

On  doit  recourir  aux  bains  etauxdouches  de  vapeurs  quand 
la  peau  est  sèche  et  rugueuse;  si  la  dartre  est  locale,  des  fu¬ 
migations  sufiisent;  elles  ont  l’avantage  de  ne  point  affaiblir 
le  sujet,  parce  qu’elles  ne  provoquent  point  une  grande  déper¬ 
dition  de  sueur,  inconvénient  trop  commun  des  bains  de  va¬ 
peurs  généraux  que  ne  présentent  point  les  douches  de  même 
nature:  peut-être  n’emploie-t-on  pas  assez  souvent  la  vapeur 
des  décoctions  de  végétaux  narcotiques. 

Les  frictions  sèches  faites  avec  la  main,  ùu  avec  une  étoffe 
de  laine  imprégnée  de  la  vapeur  d’une  substance  aromatique 
quelconque,  de  l’encens,  du  succin, par  exemple,  sur  toute  la 
peau,  contribuent  ù  rétablir  les  fonctions  de  ce  tissu,  et  ajou¬ 
tent  aux  bons  effets  des  bains  de  toute  espèce. 

Lorsque  la  partie  de  la  peau  envahie  par  la  dartre  ou  la 
peau  qui  l’environne  est  le  siégé  d’une  vive  inflammation,  que 
la  dartre  est  très-étendue,  et  le  tissu  cellulaire  souS-cutané 
gonflé  et  douloureux,  une  saignée  peut  être  avantageuse  pouf 
diminuer  l’intensité  de  l'irritation.  Si  le  sujet  est  pléthorique  , 
elle  est  formellement  indiquée  ,  et  même  il  est  bon  d^la  re¬ 
nouveler.  Pourquoi ,  dans  ce  cas,  n’emploie -t-on  pas  plus  sou¬ 
vent  l’application  des  sangsues,  recommandée  par  Alibert  ? 
Placées  aux  environs  de  la  partie  malade,  elles  agiraient  plus 
directement  que  ne  le  petit  faire  la  saignée  générale.  Lorsque  la 
cuisson  est  très -vive,  le  prurit  biwlaut,  c’est  le  cas  de  recourir 
a t^dmissions  sanguines ,  trop  rarement  mises  en  usage  dans 
le  traitement  des  dartres. 

.Nous  ayons  dit  que  le  soufre,  mis  en  rapport  avec  la  peau  , 
sous  forSe  d’eau  minérale,  était  un  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  guérir  les  dartres;  il  n’est  pas  moins  avantageux  sous  forme 
d’onguent,  combiné  avec  l’axonge,  le  céral;  cependant  les 
corps  gras  ayant  la  propriété  de  s’opposer  à  l’exhalation  dans 
les  tissus  avec  lesquels  ou  les  met  eu  contact,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  sont  préférables  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  : 

,  Le  sulfure  de  soude  et  celui  de  potasse,  incorporés  h  l’axbnge, 
sont  souvent  utiles  dans  le  traitement  des  dartres  très-anciennes,- 
qui  ont  résisté  a  tout  autre  moyen.  Les  symptômes  augmentent 
d’abord  d’intensité,  et  le  malade  éprouve  une  vive  cuisson,  sur¬ 
tout  si  l’on  emploie  le  sulfure  de  soude;  mois  après  une  ou  plu- 
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sieurs  semaines  la  dartre  disparaît  souvent;  quelquefois  il  faut, 
malgré  l’exaspération  de  la  maladie,  prolonger  l’usage  de  cette 
pommade  au-delà:  d’un  mois ,  et  ce  n’est  qu’alors  que  la  gué¬ 
rison  a  lieu.  On  doit  eu  même  temps  mettre  en  usage  tous  les 
autres  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués  ;  c’est  par  eux 
qu’il  faut  terminer  le  traitement. 

Nous  avons  souvent  employé  le  protochlorure  de  mqrcure 
incorporé  au  cérat ,  dans  le  traitement  des  dartres  ,  et  toujours 
sans  succès  manifeste.  Les  lotions  avec  la  solution  de  deuto- 
chloruré  de  mercure  guérissent  quelquefois  cette  maladie; 
mais  avec  quelles  précautions  ne  faut-il  pas  administrer  un  pa¬ 
reil  moyen,  si  dangereux  entre  les  mains  d’un  ignorant  et  d’un 
empirique;  on  doit  rarement  y  recourir. 

Lorsque  les  stimulans  dont  nous  venons  de  parler  continuent 
à  augmenter  les  accidens ,  il  faut  les  abandonner ,  et  revenir 
aux  simples  àdoucissans  ,  aux  narcotiques. 

Les  dartres  rongeantes  ont  été  quelquefois  avantageusement 
traitées  par  l’application  de  l’eau  de  chaux,  ou  de  l’huile  ani¬ 
male  de  Dippel,  et  de  divers' caustiques  ;  mais  plus  sou¬ 
vent  ces  moyens  accroissent  le  mal,  et  ajoutent  à  l’irritation  que 
l’on  veut  faire  cesser  :  ou  si  celle-ci  diminue  momentanément, 
elle  reparaît  bicntôtavecplusdefureurqu’auparavant.  Lespré- 
parations  dans  lesquelles  entrent  le  plomb,  l’opium  et  les  végé¬ 
taux  narcotiques ,  sont  alors  les  seuls  moyens  auxquels  on  puisse 
avoir  recours  ,  soit  sous  forme  de  cataplasme,  comme  nous 
l’avons  dit ,  soit  sous  celle  d’onguent. 

-Il  est  à  désirer  que  la  pommade  iodurée,  récemment  em¬ 
ployée  contre  les  dartres,  justifie  les  espérances  que  font  con¬ 
cevoir  quelques  succès  obtenus  par  ce  moyen. 

Les  rubéfians,  les  vésicatoires,  appliqués  sur  la  dartre  elle- 
même,  procurent  quelquefois  une  guérison  aussi  prompte  que 
solide;  mais  c.e  n’est  qu’en  produisant  une  irritation  extrême¬ 
ment  vive  et  fort  dangereuse,  qui  s’étend  aux  viscères,  à  la 
vessie  si  on  se  sert  des  cantharides  ;  un  tel  moyen  ne  doit  être 
prescrit  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas,  et  par  un  pra¬ 
ticien  expérimenté.  Il  faut  ne  jamais  y  avoir  recours  quand 
tout  porte  à  présumer  une  prédisposition  insurmontable. 

Appliqués  sur  les  parties  encore  saines  de  la  peau  ,  ces  topi¬ 
ques  sont  souvent  utiles;  ils  préparent  le  succès  des  autres 
moyens,  ou  consolident  la  guérison,  et  quelquefois  suffisent 
pour  la  produire.  Cependant,  quand  la  totalité  de  la  peau  est 
disposée  à  s’affecter,  les  plaies  que  font  les  vésicatoires  de¬ 
viennent  elles-mêmes  darîreuses,  ce  qui  oblige  à  recourir  aux 
-  bains  et  autres  topiques  émolliens.  C’est  une  fort  bonne  pré¬ 
caution  que  celle  de  pratiquer  un  cautère  aux  personnes  qui 
ont- été  affectées  de  dartres,  non,  comme  on  le  disait  autre--' 
5  3o 
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fois,  pour  donner  issue  à  l’humeur  dartreuse ,  mais  pour  rem- 

F  lacer,  pour  ainsi  dire,  une  irritation  désagréable  par  une  qui 
est  beaucoup  moins.  L’état  d’irritation  chronique  des  yiscèresy 
qui  accompagne  si  souvent  les  daCrtres,  exige  d’ailleurs  souvent 
l’établissement  d’un  exutoire. 

tLa  propreté,  les  bains  mucilagineux,  amilacés,  les  frictions 
sèches  ou  aromatiques,  doivent  être  recommandés  aux  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  affectées  de  dartres;  on  parvient  souvent 
ainsi  à  en  prcvcnirîa^éwive. 

L’un  des  signes  «g-Trioins  équivoques  de  l’irritation  des 
membranes  muqueuses,  et  surtout  de  celle  des  voies  digestives, 
étant  la  chaleur  de  la  peau,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  in¬ 
flammations  de  ce  tissu  soient  si  souvent  liées  à  tin  état  ana¬ 
logue  de  ces  membranes.  Quoique  cette  sympathie  n’ait  pas  lieu 
aussi  souvent  qu’on  le  croirait,  si  on  en  jugeait  d’après  la  re¬ 
lation  intime  qui  existe  entre  la  surface  interne  et  la  surface 
externe  du  corps,  il  est  toujours  nécessaire  de  s’occuper  avec 
soin  de  l’état  des  membranes  muqueuses  digestives ,  dans  le 
traitement  des  dartres ,  soit  pour  diminuer  l’irritation  lorsque 
celle-ci  est  la  source  ou  l’effet  de  l’irritation  de  la  peau,  soit 
au  contraire  pour  chercher  à  établir  sur  ces  membranes  une 
irritation  dérivative  qui  peut  contribuer  puissamment  à  la  gué¬ 
rison.  Ainsi  ,  il  faut  employer  tous  les  moyens  propres 
à  mettre  les  organes  de  la  digestion  dans  un  état  parfait  de 
santé ,  d’abord  parce  que  cela  suffit  souvent  pour  terminer  la 
maladie  de  la  peau ,  ensuite  parce  qu’on  prévient  ainsi  le  dé¬ 
périssement,  le  marasme,  qui  est  l’effet  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  ces  organes,  enfin,  parce  qu’on  dispose  par  là  les 
voies  digestives  à  recevoir  l’impression  des  narcotiques,  des 
narcotico-âcres  et  des  irritans  proprement  dits,  qu’il  est  sou¬ 
vent  nécessaire  d’administrer  à  l’intérieur. 

Si  le  sujet  a  vécu  dans  la  détresse,  s’il  a  été  mal  nourri,  si 
ses  organes  digestifs  sontlanguissans  et  sans  trace  d’irritation, 
on  lui  prescrira  de  bons  alimens  en  petite  quantité,  de  légers 
amers ,  puis  des  amers  plus  concentrés ,  et  l’on  arrivera  peu  à 
peu  à  l’emploi  des  toniques,  sans  en  porter  l’usage  jusqu’à  ir¬ 
riter  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Si  au  contraire  le  ma¬ 
lade  vit  dans  l’abondance ,  et  fait  usage  d’une  nourriture  suc¬ 
culente  et  de  vins  généreux,  de  liqueurs  et  autres  stimulans, 
s’il  abuse  de  tous  ces  forlifians,  on  lui  prescrira  avec  succès  les 
«.boissons  mucilagineuses  nitrées,  le  petit-lait,  la  solution  de 
gomme,  l’eau  d’orge,  l’eau  de  gruau,  le  bouillon  de  veau,  de 
poule,  de  grenouille,  ou  les  boissons  acidulés,  selon  la  suscep¬ 
tibilité  del’estomac.Toutécartde  régime  sera  sévèrement  pros¬ 
crit  ;  on  s’opposera  à  ce  que  le  malade  mange  des  viandes  salées, 
épicées,  du  gibier,  et  boive  du  vin  pur.  11  n’est  personne  qui 
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ne  sache  que  ces  diverses  substances  augmentent  singulière¬ 
ment  l’intensité  de  la  plupart  des  maladies  de  Ja  peaü. 

—  L’efficacité  des  tisanes  de  douce-amère,  de  scabieuse,  de 
bardane,  de  fumeterre,  de  trèfle-d’eau,  de  saponaire ,  de  pensée 
sauvage  ,  des  extraits  de  ciguë,  d’aconit,  de  rhus  radicans ,  a 
été  exagérée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  trai¬ 
tement  des  dartres,  il  est  certain  que  l’eau  qui  entre  dans  la 
composition  de  ces  tisanes  ne  contribue  pas  peu  au  bien-être 
qu’elles  procurent  quelquefois  d’une  manière  assez  évidente  pour 
qu’on  11e  puisse  pas  la  révoquer  en  doute  ;  cependant  on  ne 
saurait  douter  de  leur  utilité  dans  plusieurs  cas,  et  ce  qui 
prouve  que  les  végétaux  qui  en  forment  la  base  ne  sont  point 
inertes ,  c’est  qu’Alibert  a  retiré  des  avantages  non  équivoques 
de  leur  suc  étendu  dans  le  petit-lait.  Nous  devons  dire  ici  que 
la  pensée  sauvage  n’est  point  sans  action  directe  sur  le  système 
urinaire  ;  nous  avons  été  à  même  d’observer  plusieurs  fois 
qu’elle  accroît-la  sécrétion  de  l’urine,  lors  même  qu’on  la  donne 
sous  forme  de  sirop.  Or,  dans  toutes  les  maladies  chroniques, 
il  est  utile  d’exciter  l’action  des  diffe'rens  organes  sécréteurs  , 
lorsqu’on  veut  modifier  profondément  l’un  d’eux. 

2  La  combinaison  des  végétaux  narcotiques  avec  les  amers  et 
les  préparations  ferrugineuses  est  quelquefois  très-efficace,  mais 
dans  des  circonstances  encore  mal  déterminées;  c’est  un  de  ces  cas 
que  l’exercice  de  l’art  de  guérir  peut  seul  faire  reconnaître. 

-  On  doit  en  général  préférer  aux  boissons  dont  nous  venons 
de  parler ,  les  eaux  minérales  sulfureuses  que  nous  avons  indi¬ 
quées.  Administréesàl’intérieur, elles  ne  sontpas  moins  efficaces 
qu’à  l’extérieur,  et,  le  plus  souvent,  il  est  nécessaire  de  les 
donner  de  ces  deux  manières  à  la  fois ,  ou  successivement.  Une 
trop  vive  irritation  de  la  peau,  l’irritation  des  voies  digestives 
ou  des  poumons,  contre-indiquent  seules  l’usage  de  ces  eaux  à 
l’intérieur.  Encore  peut-on  les  administrer  dans  ces  diverses 
circonstances ,  en  diminuant  leur  activité  par  l’addition  du 
lait,  de  l’eau  pure,  ou  de  Peau  d’orge. 

«  Alibert  est  parvenu  à  guérir,  dans  l’espace  de  huit  mois,  un 
enfant  né  avec  une  affection  dartreuse  ,  en  lui  faisant  donner 
le  lait  d’une  chèvre  que  l’on  frottait  avec  du  soufrfc  :  l’enfant 
était  baigné  fréquemment  et  frictionné  avec  des  \ubstances 
onctueuses.  \\ 

d  Les  purgatifs  peuvent  être  prescrits  avec  avantage  ,\non  à 
titre  de  moyens  directement  curatifs  ,  car  on  ne  saurait  insis- 
ter  sur  l’emploi  d’un  pareil  remède  aussi  long-temps  qu’il  le 
faudrait  pour  obtenir  la  guérison,  mais  comme  concourant  à 
établir  un  mouvement  dérivatif  général.  On  doit  les  ordon¬ 
ner  lorsqu’à  la  suite  de  l’usage  intérieur  du  soufre  ,  la  langue 
3o. 
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se  couvre  d’un  enduit  épais ,  l’appétit  devient  languissant,  et 
bientôt  k  peu  près  nul. 

Z-.  Le  deuto- chlorure  de  mercure  ,  donné  k  l’intérieur,^ 
quelquefois  guéri  les  dartres.  Alibert  rapporte  qu’un  jeune 
homme  tourmenté  d’une  dartre  furfuracée  occupant  la  presque 
totalité  des  tégumens  ,  et  accompagnée  d’une  démangeaison 
insupportable,  en  fut  guéri  par  l’usage  de  la- liqueur  de  Van 
Swiéten  continué  pendant  trois  mois,  après  qu’on  eut  auparavant 
épuisé  tous  les  autres  moyens.  A  cette  occasion,  Alibert  fait 
la  remarque  suivante  ,  que  l’on  ne  saurait  trop  méditer  :  «  c’est 
mal  k, propos  que  les  praticiens  ont  envisagé  certaines  érup¬ 
tions  comme  syphilitiques,  parce  qu’elles  cèdent  k  l’action  du 
mercure ,  comme  si  ce  médicament  était  uniquement  appro¬ 
prié  k  cette  maladie  ;  ne  détruira-t-on  jamais  une  semblable 
erreur?  »  Les  préparations  mercurielles  ont  été  prodiguées  par 
l’empirisme  dans  le  traitement  des  dartres;  le  médecin  phy¬ 
siologiste  ne  doit  les  employer  qu’avec  réserve ,  et  seulement 
après  que  les  émolliens  et  les  sulfureux  ont  échoué. 

Outre  les  moyens  thérapeutiques  externes  et  internes  que 
nous  venons  d’indiquer,  il  en  est  une  foule  d’autres  qui  ont 
été  proposés  comme  autant  de  spécifiques  infaillibles.  A  quoi 
sert  de  ressusciter  des  erreurs  pour  se  donner  le  plaisir  de  les  réfu¬ 
ter?  Ce  sont  les  préjugés  du  temps  qu’il  faut  combattre,  etnon 
ceux  . qui  sont  tombés  dans  l’oubli.  Fallait-il  exhumer  de  la 
poussière  des  bibliothèques  une  compilation  indigeste,  dire 
que  Bateman  a  donné  les  noms  de  lèpre  vulgaire,  de  pityria¬ 
sis  de  là  tête ,  k  la  dartre  furfuracée ,  de  psoriasis  palmaria  k 
la  dartre  squammeuse  centrifuge ,  d'acmé  simplex  k  la  dartre 
pustuleuse  miliaire,  de  sy cosis  mentis  à  la  dartre  pustuleuse  nien- 
tagre,  de  lupus  k  la  dartre  rongeante?  Bornons-nous  à  dire  que 
les  dartres  sont  tellement  sujettes  k  récidiver ,  qu’après  en  avoir 
obtenu  la  disparition  k  l’aide  des  moyens  rationnels  qui  vicn-' 
nent  d’être  indiqués,  il  est  important  d’eu  faire  continuer 
l’usage  pendant  quelque  temps  encore,  et  de  tracer  au  conva¬ 
lescent  un  régime  basé  sur  les  mêmes  principes.  Si,  peu  de- 
temps  après  la  guérison  des  dartres,  le  sujet  se  trouve  en  proie 
k  divers  accidens  auxquels  on  ne  peut  assigner  d’autre  cause 
que  la  suppression  apparemment  prématurée  de  l’irritation  de 
la  peau,- 'il  faut  chercher  k  renouveler  celte  irritation  par  les 
frictions  irritantes,  les  rubéfians,  ou  même  le  vésicatoire  ap¬ 
pliqué  sur  l’endroit  que  la  dartre  occupait  de  temps  en  temps 
avant  de  disparaître. 

«  Lorsque  les  dartres  se  manifestent  au  déclin  d’une  maladie 
aiguë,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  chercher  à  les  guérir,  car 
on  pourrait  contribuer  k  rappeler  la  maladie  k  laquelle  elles 
ont  succédé.  Ceci  est  vrai  surtout  pour  les  vieillards,  chez  les- 
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quels  il  kut  souvent  ne  point  provoquer  k  guérkon  des  affec¬ 
tions  darlreuses.  Les  dartres  très-anciennes  doivent  être  aussi 
respectées  ,  non  pas  en  tant  qu’elles  donnent  précisément  issue 
aux  humeurs  malfaisantes!  qui  se  développent  incessamment 
dans  notre  corps  selon  les  vieilles  théories ,  puisque  lés  dartres 
les  plus,  sèches  n’exigent  pas  moins  de  réserve  de  la  part  du 
médecin  que  les  dartres  les  plus  humides,  mais  parce  que  l’ex¬ 
périence  a  prouvé  que  la  disparition  de  ces  irritations  invété¬ 
rées  de  la  peau  est  souvent  suivie  de  l’apparition  d’irritations 
viscérales  infiniment  plus  graves  et  quelquefois  mortelles. 

dartres  (art  vétérinaire).  Les  dartres  des  animaux  domes¬ 
tiques  ne  sont  pas  encore  bien  décrites  ,  et  le  traitement  en  est 
d’autant  plus  difficile ,  qu’il  n’y  a  pas  encore  un  grand  nombre 
de  bonnes  observations  sur  leurs  espèces.  Elles  se  distinguent 
des  autres  maladies  de  la  peau  en  ce  que  l’espace  qu’elles  oc¬ 
cupent  est  circonscrit,  et  séparé  des  parties  encore  saines  par 
une  ligne  de  démarcation.  On  ne  les  distingue  guère,  jusqu’ac¬ 
tuellement ,  qu’en  dartres  sèches  ou  farineuses,  et  en  dartres 
vives  ou  ulcéreuses. 

Les  premières  se  reconnaissent  à  une  espèce  de  poussière 
grisâtre  qui  s’élève  des  parties  attaquées  lorsqu’on  les  frotte  ,  et 
qui  n’est  autre  que  les  lames  de  l’épiderme,  lequel  se  renouvelle 
souvent.  Les  autres  dartres,  dites  vives  ou  ulcéreuses,  consis¬ 
tent,  en  des  pustules  très-petites,  très-nombreuses  et  très-rap- 
prochées,  qui  allèrent  profondément  le  tissu  de  la  peau,  et 
présentent  une  espèce  d’aréole  autour  de  la  partie  affectée.  Elles 
olfrent  une  croûte  raboteuse  parsemée  de  points  humides. 

Quoique  toutes  les  parties  du  corps  soient  susceptibles  d’être 
attaquées  par  les  dartres  ,  leur  siège  varie  selon  le  genre  des 
animaux.  En  général,  les  places  qui  y  sont  les  plus  sujettes 
sont  celles  où  la  peau  adhère  le  plus  aux  os,  tels  que  les  en¬ 
droits  saillans  de  la  tête,  des  côtes,  des  hanches,  etc.  Dans 
l’espèceiovine ,  les  dartres  siègent  au  front,  à  la  nuque ,  autour 
des  oreilles,  aux  lèvres  et  au  museau.  Les  chiens  en  ont  à  la 
base  des  oreilles  et  à  la  queue.  Elles  surviennent  aux  chevaux 
en  avant  de  la  tête,  a  l’endroit  correspondant  à  l’os  frontal, 
au  bord  de  la  crinière  et  à  la  queue,  au  pli  des  articulations 
du  genou  et  du  jarret  ( malandres ,  solandres  ) ,  et  le  long  'du 
tendon  ( arrêtes ). 

On  n’oppose  pas  aux  dartres  des  animaux  d’autre  traitement 
que  celui  de  la  gale  ;  elles  reconnaissent  aussi  lès  mêmes 
causes. 

.  DATISCINE  ,  s.  f. ,  datiscina  ;  principe  immédiat  des  vé¬ 
gétaux,  qui  fait  partie  de  la  famille  des  fécnîites,  et  que  Bra- 
connot  a  trouvé  dans  le  datisca  cannabina, 

La  datiscine  se  rapproche  beaucoup  de  l’rnuKhe,  avec  la- 
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quelle  des  recherches  ultérieures  obligeront  péut-être fié  la  réu¬ 
nir.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  grains  cristalloïdes,  qui 
sont  presqu’insolubles  à  froid  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  mais 
solubles  dans  l’alcool  k  la  chaleur  de  l’e'bullition.  Elle  se  dis¬ 
sout  dans  une  dissolution  faible  de  potasse. 

DATTIER,  s.  m. ,  phœnix;  genre  de  plantes  de  la  dioecie 
triandrie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  palmiers ,  J. ,  qui  a  pour  ca- 
caçtères  :  spalhes  oblongues;  fleurs  dioïques,  sessiles,  à  six 
divisions;  drupe  charnu,  ovale,  cylindrique,  entouré  par  la 
base  persistante  du  calice,  et  renfermant  un  seul  noyau,  qui 
recouvre  une  amande  oblongue,  sillonée  d’un  côté,  convexe 
de  l’autre. 

Le  dattier,  phœnix  dactylifera ,  qui  constitue  seul  un  genre 
dans  la  belle  et  grande  famille  des  palmiers ,.  est  un  des  arbres 
les  plus  précieux  pour  l’homme,  qui  en  utilise  presque  toutes 
les  parties ,  et  qui,  sans  lui,  aurait  souvent  de  la  peine  k  sou¬ 
tenir  son  existence  dans  les  pays  où  il  croît.  Cet  arbre  croît 
en  Afrique,  en  Asie,  dans  le  midi  de  l’Espagne,  et  dans  les 
îles  méridionales  de  la  mer  Méditerranée.  Il  ne  réussit  bien 
que  dans  les  lieux  les  plus  chauds ,  et  dans  les  terrains  sablo- 
neux,  mais  humides  ou  voisins  des  rivières.  Ses  fruits  sont 
mûrs  en  automne,  époque  à  laquelle  on  coupe  les  spadix,  ap¬ 
pelés  alors  régimes.  On  distingue,  dit  Desfontaines,  trois  sortes 
de  dattes  sur  ces  régimes ,  relativement  à  leur  degré  de  matu¬ 
rité.  Pour  achever  de  mûrir  celles  qui  ne  le  sont  pas  encore 
complètement ,  on  les  expose  au  soleil.  Elles  deviennent 
d’abord  molles ,  se  changent  en  pulpe ,  et  enfin  acquièrent  une 
consistance  analogue  à  celle  de  nos  pruneaux,  consistance  qui 
permet  de  les  conserver  et  de  les  envoyer  au  loin.  Une  partie 
des  plus  mûres,  ou  les  plus  internes,  Sont  pressées  pour  en 
tirer  un  suc  mielleux,  très-agréable,  destiné  à  être  mis  avec 
l’autre  partie  dans  de  grands  vases  qu’on  garde  dans  les  mai¬ 
sons  où  qu’on  enterre.  Ce  sont  celles-ci  qui  servent  de  nourri¬ 
ture  commune  aux  riches.  Les  autres  sont  abandonnées  k  la 
classe  pauvre,  ou  exportées. 

Los  dattes  se  mangent  sans  apprêt ,  ou  mêlées  avec  diffé¬ 
rentes  viandes.  Leur  sirop  sert  de  sauce  k  beaucoup  de  mtets. 
On.  en  fait  une  consommation  très-considérable,  parce  que  les 
autres  substances  alimentaires  sont  rares  dans  les  pays  où  elles 
se  trouvent,  et  qu’elles  sont  aussi  nourrissantes  que  saines  et 
agréables  au  goût.  On  les  fait  même  sécher  complètement  pour 
les  transporter,  sous  forme  de  farine,  dans  les  déserts,  et  ser¬ 
vir  k  la  nourriture  des  caravanes.  En  les  écrasant  dans  de 
l’eau ,  elles  donnent  un  vin  qui  fournit  une  eau-de-vie  très-forte 
et  de  bonne  qualité. 

On  mange  la  moelle  des  jeunes  dattiers,  et  les  jaunes  feuilles, 
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que  leilr  acerbité  n’empêche  pas  de  préparer  en  salade.  En 
pratiquant  des  incisions  à  la  base  des  feuilles  de  ces  arbres,  au 
temps  des  grandes  chaleurs,  il  en  découle  une  liqueur  blan¬ 
che,  douce  et  agréable,  qu’on  appelle  lait  de  palme;  mais 
qu’il  faut  boire  de  suite,  parce  qu’elle  s’aigrit  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures. 

Les  dattes,  qui  occupent  une  place  si  éminente  dans  labrd- 
matologie ,  n’en  méritent  pas  à  beaucoup  près  une  aussi  distin¬ 
guée  dans  la  matière  médicale.  On  les  range  toutefois  parmi 
les  espèces  pectorales,  et  on  les  recommande  dans  les  affec¬ 
tions  des  voies  pulmonaires,  dans  les  inflammations  chroni¬ 
ques  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  C’est 
avec  raison  que  Chaumeton  a  conseillé  de  les  bannir  entiè¬ 
rement  des  officines  pharmaceutiques  européennes  ;  non-seule¬ 
ment  elles  nous  arrivent  altérées,  souvent  privées  de  tout  suc, 
ou  rongées  par  les  vers,  mais  encore  on  peut  très-bien  les  rem¬ 
placer  chez  nous  par  les  figues,  les  raisins  secs,  les  pruneaux 
ou  mêm-e  le  miel. 

DATURINE,  S.  f.,  daturina;  alcali  organique  on  combus¬ 
tible,  dont  Brandes  a  constaté  la  présence  dans  les  graines  du 
datura  stramonium. 

Cét  alcali  est  presqu’insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool 
froid;  mais  à  chaud  l’alcool  le  dissout  abondamment,  et  la  li¬ 
queur  laisse  précipiter  des  flocons  légers  par  le  refroidisse1- 
ment.  Lorsqu’on  l’abandonne  à  elle-même  pendant  plusieurs 
semaine^,  elle  donne  de  petites  aiguilles  extrêmement  déliées. 
Brandes  a  obtenu  aussi  la  daturine  sous  la  forme  de  prismes  à 
quatre  pans,  dont  deux  plus  étroits  que  les  autres-,  forme  qui 
se  rapproche  de  celle  de  la  morphine. 

On  a  peu  étudié  la  daturine  jusqu’à  ce  jour  ;  on  sait  seule¬ 
ment  qu’elle  forme  des  sels  neutres  avec  les  acides ,  mais 
qu’elle  n’a  qu’un  pouvoir  assez  faillie  de  saturation., 

DAUPII1NELLE,  s.  f. ,  delphinium  ;  genre  de  plantes  de 
la  polyandrie  trigynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  renoncula- 
cées,  J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  coloré,  à  cinq  folioles 
pe'taliformes,  ouvertes  ,  dont  la  supérieure  se  termine  en  arrière 
par  une  sorte  de  cornet;  corolle  irrégulière,  à  trois  lobes, 
dont  les  deux  latéraux  rapprochés,  et  le  supérieur  prolongé  en 
un  cornet  couvert  par  celui  du  calice;  trois  capsules  jointes 
ensemble,  s’ouvrant  transversalement  par  leur  côte  intérieur, 
univalves,  uniloculaires  et  polyspermes. 

Les  dauphinelles  sont  vulgairement  connues  sous  le  nom  de 
pieds  d alouette,  parce  qu’on  a  comparé  le  cornet  ou  éperon  de 
leurs  fleurs  avec  l’ongle  extrêmement  alongé  du  doigt  extérieur 
de  l’alouette.  Celle  des  champs ,  delphinium  consolida ,  recon¬ 
naissable  à  sa  tige  rameuse ,  garnie  de  feuilles  à  découpures 
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Jim; aires  et  lâches ,  et  terminée  par  une  grappe  lâche  dé  fleurs, 
dont  la  corolle,  d’une  couleur  uniforme,  ne  porte  point  dé 
lignes  particulières,  est  très-commune  par  toute  l’Europe, 
dans  les  champs  et  les  ble's.  Cette  espèce  doit  son  nom  latin 
aux  qualités  vulnéraires  que  les  anciens  lui  attribuaient.  On 
ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  en  médecine,  quoique  ses  fleurs 
aient  passé  pendant  long-temps  pour  un  très-bon  moyen  dans 
l’oplilhalmie,  et  qu’on  ait  aussi  rangé  ses  graines  parmi  les  ver¬ 
mifuges.  Les  confiseurs  se  servent  de  ses  fleurs  pour  colorer  le 
sucre  en  bleu. 

La  dauphinelle  des  jardins,  delphinium  Ajacis ,  tire  son 
nom  des  lignes  qu’on  aperçoit  sur  ses' corolles,  et  dans  les¬ 
quelles  on  a  cru  retrouver  les  trois  premières  lettres  du  nom 
iTAjax.  Cette  plante  est  un  des  plus  beaux  ornemens  de  nos 
jardins,  qu’elle  embellit  par  ses  longues  pyramides  touffues  de 
rieurs  tfès-variées  dans  leur  couleur,  mais  le  plus  souvent 
bleues.  On  ignore  quelle  est  au  juste  sa  patrie,  quoiqu’on  la 
croye  originaire  de  la  Omisse. 

La  dauphinelle  élevée,  delphinium  elatum ,  plante  delà 
Suisse  et  du  Dauphiné,  qui  diffère  surtout  des  précédentes  par 
la  hauteur  de  ses  tiges  que  termine  un  long  épi  de  fleurs  d’un 
bleu  éclatant,  nous  intéresse  en  ce  qu’au  rapport  de  Wille- 
ment  les  droguistes  en  vendent  souvent  les  graines  pour  celles 
de  la  cévadille. 

Nous  consacrerons  un  article  spe'cial  à  la  staphysaigbe. 

Brandes  a  découvert,  dans  les  semences  de  cette  dernière  , 
un  nouvel  alcali,  qu’il  a  nommé  dei.phinine.  Cet  alcali  étant 
vénéneux,  et  existant  probablement  aussi  dans  les  autres  es¬ 
pèces  du  genre,  on  ne  peut  que  se  féliciter  de  ce  que  l’emploi 
de  ces  végétaux  dans  la  médecine  soit  tombé  en  désuétude.  Il 
serait  à  désirer,  toutefois,  que  les  chimistes,  les  soumissent  à 
une  analyse  comparative. 

DAVIER,  s.  ni. ,  denticeps  ;  sorte  de  pinces  très-fortes', 
destinées  à  extraire  les  dents.  La  forme  des  daviers  a  beau- 
■  coup  varié.  Us  ont ,  en  général  ,  cinq  pouces  environ  de 
longueur,  dont  trois  à  quatre  appartiennent  aux  branches,  et 
l’autre  aux  mors  ou  mâchoires  de  l’instrument.  Ces  mors  sont 
tantôt  droits,  et  se  correspondent  dans  toute  leur  étendue, 
tantôt,  au  contraire,  intimés  l’un  vers,  l’autre,  et  ne  se 
louchent  que  par  le’urs  extrémités,  qui  présentent  deux  dents 
plus  ou  moins  aiguës  et  tranchantes.  Il  existe  des  daviers 
dont  les  mors  sont  recourbés  en  bec  de  perroquet,  de  sorte  que 
l'un  d’eux  décrit  un  demi-cercle  au-dessusde  l’autre,  qui  est 
beaucoup  plus  court  et  presque  droit.  Quelquefois,  enfin,  ces 
Uiors ,  égaux  en  dimensions,  se  correspondent,  dans  toute  leur 
étendue,  par  le.s.  côtés  de  leur  eburbure.  Dans  tous  les  cas,  cette 
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extrémité  de  l’instrument  est  épaisse  et  garnie  de  rainures  à  la 
partie  intérieure: de  chaque  mors,  afin  d’offrir  une  grande  soli¬ 
dité,  et  de  ne  pas  laisser  échapper  facilement  les  corps  qu’elle  a 
saisis. 

Les  branches  du  davier  sont  ou  droites,  ou  recourbées  l’une 
sur  l’autre,  ou  plus  ou  moins  divisées  et  éloignées  de  l’axe  de 
l’instrument.  Toujours  elles  sont  écartées  de  manière  à  ce 
qu’elles  puissent  être  saisies  avec  force  par  la  main  du  chirur¬ 
gien,  et  présentent  une  largeur  et  une  solidité  qui  correspon¬ 
dent  aux  dimensions  générales  de  l’instrument. 

Le  davier,  doit  agir  dans  la  direction  de  l’axe  des  dents  qu’il 
est  destiné  à  extraire.  Il  faut  seulement ,  afin  de  favoriser  la  sor¬ 
tie  de  ces  os,  leur  imprimer  quelques  mouveniens  de  rotation, 
en  même  temps  qu’on  les  attire  au-dehors.  Mais,  d’une  part, 
les  mors  du  davier,  devant  agir  avec  beaucoup  de  force  sur  la 
dent,  la  brisent  avec  facilité,  surtout  si  les  extrémités  de  ces 
mors  sont  aiguës  et  tranchantes  ;  d’un  autre  côté,  le  mouve¬ 
ment  de  rolafion  dont  nous  avons  parlé  est  fort  difficile  à  exécu¬ 
ter  avec  les  daviers  courbes ,  à  raison  des  directions  différentes 
qu’affectent  l’axe  de  la  dent  et  celui  de  l’instrument. 

Enfin,  le  davier  ne  saurait  être  appliqué  qu’aux  dents  dont 
la  racine  est  unique;  celles  qui  ont  des  racines  multiples  et  di¬ 
vergentes  seraient  infailliblement  brisées  par  lui.  Ainsi  donc, 
en  dernière  analyse  ,  le  davier  est  un  assez  mauvais  instrument, 
qu’il  ne  faut  employer  que  pour  l’extraction  des  incisives,  des 
canines,  des  petites  molaires ,  alors  même  seulement  que  ces  os 
sont  déjà  ébranlés  dans  leurs  alvéoles,  et  peuvent  être  facile¬ 
ment  tournés  sur  eux-mêmes  et  attirés  au  dehors.  Le  plus 
grand  avantage  qui  soit  attaché  à  l’usage  du  davier,  celui  de 
laisser  les  alvéoles  et  les  gencives  intactes ,  ne  saurait  être  ob¬ 
tenu  si  les  dents  ne  présentent  ces  conditions.  Il  faut,  en  géné¬ 
ral,  préférer  les  daviers  droits  à  tous  les  autres,  et  ceux  dont 
les  mors  se  correspondent  dans  toute  leur  longueur  à  ceux  qui 
ont  ces  mors  terminés  par  des  dents  aiguës.  Le  chirurgien  doit 
saisir  avec  cet  instrument  l’os  à  extraire  le  plus  près  possible 
delà  base,  et  ménager  beaucoup  ses  mouvemens,  jusqu’à  ce 
.que  l’évulsion  soit  complète. 

Quant  au  davier  dont  les  Anglais  ont  fait  usage ,  et  qui  pre¬ 
nait  un  point  d’appui  sur  les  dents  voisines,  que  l’on  couvrait 
d’une  plaque  recourbée,  il  est  tellement  oublié  qu’il  ne  mérite 
plus  d’être  décrit. 

DÉALBATION ,  s.  f.,  dealbatio  ;  action  de  blanchir  un 
corps  quelconque.  Ce  terme  est  rarement  employé.  Les  anato¬ 
mistes  s’en  servent  pour  désigner  l’opération  a  l’aide  de  la¬ 
quelle  ils  obtiennent  parfaitement  blancs  les  os  qu’ils  ont  d'a¬ 
bord,  fait  macérer  dans  l’eau. 
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DÉBILITANT,  ad  j.  souvent  pris  substantivement,  débilitans; 
terme  employé  pour  caractériser  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
ralentir  l’action  vitale,  de  l’éteindre,  de  diminuer  l’exaltation 
des  propriétés  vitales ,  comme  on  le  disait  encore  il  y  a  peu  de 
temps  ,  enfin  tous  les  modificateurs  de  l’organisme  qui  affai- 
blissentles, corps,  diminuent  ses  forces  et  l’activité  des  muscles. 
Ainsi,  on  dit  cause  morbifique  débilitante ,  agent  thérapeutique 
ou  médicament  débilitant. 

Les  causes  débilitantes  n’affaiblissent  jamais  tout  l’organisme 
à  la  fois  ;  leur  action  première  s’exerce  sur  la  peau  ,  sur  les 
membranes  muqueuses,  ou  sur  les  vaisseaux.  Elles  consistent 
dans  la  privation  ,  ou  seulement  la  diminution  des,  stimulans, 
la  soustraction  des  matériaux  de  l’organisme  par  Técoulement 
du  sang,  la  sécrétion  du  pus,  l’émission  du  sperme ,  un  flux 
abondant  de  sueur  ou  d’urine.  Par  suite  de  la  débilité qui  a  lieu 
dans  un  des  points  de  l’organisme  ,  plusieurs  autres  s’affaiblis¬ 
sent,  et  la  débilité  paraît  être  générale  ,  ou  bien  l’un  des  vis¬ 
cères  redouble  d’action,  et  l’on  voit  se  manifester  des  signes 
de  surexcitation  au  milieu  des  phénomènes  de  débilité,  qui 
souvent  alors  deviennent  plus  marqués.  Les  causes  stimu¬ 
lantes,  en  exaltant  trop  fortement  l’action  vitale  dans  un  or- 

fane,  deviennent  indirectement  débilitantes  pour  l’organe 
ans  lequel  la  débilité  a  lieu  sympathiquement. 

Les  moyens  thérapeutiques  débilitans  n’agissent  non  plus  ja¬ 
mais  sur  toute  l’économie  en  même  temps  et  déprime  abord; 
ces  moyens  agissent  comme  causes  morbifiques  débilitantes,  en 
provoquant  des  évacuations  qui  soustraient  des  matériaux  a 
l’organisme ,  ouen  privant  les  organes  des  stimulans  nécessaires 
pour  qu’ils  agissent  avec  l’énergie  nécessaire. 

Le  fkoid,  l’acide  hydrocyanique,  quelques  poisons,  et  les 
virus  ou  principes  contagieux  ,  ont  été  rangés  au  nombre  des 
causes  morbifiques  débilitantes,  et  des  moyens  thérapeutiques 
débilitans.  Nous  examinerons  a  chacun  des  articles  relatifs  à 
ces  divers  objets,  si  cette  opinion  est  fondée. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  sont-ils  des  débilitans,  comme 
le  prétendent  les  Anglais  et  les  Italiens  ?  Si  l’on  entend  par  1k 
qu’ils  jettent  l’appareil  locomoteur  dans  l’abattement,  ils  débi¬ 
litent  en  effet ,  et  nous  ajouterons  qu’ils  débilitent  en  produi¬ 
sant  une  déperdition  des  riiatériaux  employés  à  la  nutrition; 
mais  cette  déperdition  n’est  pas  leur  seul  -effet,  et  ce  n’est 
même  que  le  résultat  de  l’effet  qu’ils  produisent  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique  ou  intestinale,  c’est-à-dire  de  l’irri¬ 
tation  ,  de  1’iuflammalion  de  cette  membrane.  Ainsi  les  purga¬ 
tifs  et  les  vomitifs  ne  sont  que  des  débilitans  indirects,  et  l’on 
doit  toujours  leur  préférer  la  diète  et  les  émissions  sanguines, 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  soustraire  des  matériaux  à  l’organisiné. 
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Sous  le  nom  de  débilitons,  on  comprend  ordinairement  la 

DIÈTE,  les  ÉMOLLIENS  ,  leS  RÉFRIGÉRANS ,  leS  SEDATIFS  et  leS 

narcotiques,  encore  leur  action  mérite-t-elle  un  sérieux 
examen. 

DÉBILITA.TION,  s.  f. ,  debilitatio.  Cemot,  synonyme  cC af¬ 
faiblissement ,  est  employé  depuis  assez  peu  de  temps  pour  dé¬ 
signer  le  résultat  de  l’action  des  causes  débilitantes  sur  l’orga¬ 
nisme,  le  but  que  l’on  se  propose  en  administrant  les  agens 
thérapeutiques  débilitans ,  le  résultat  de  leur  action ,  enfin 
l’indication  que  présententles  maladies  par  irritation,  par  excès 
d’activité.  La  débilitation  est  le  résultat  de  la  soustraction  des 
matériaux  à  l’économie  par  les  évacuations  de  sang,  dé 
sperme,  de  pus,  de  mucus,  de  sueur,  et  par  la  diète,  de  la 

RÉFRIGÉRATION,  du  RAMOLLISSEMENT,  de  la  SÉDATION  et  du 

narcotisme;  mais  si  la  débilité  est  un  des  résultats  de  ces  di¬ 
verses  actions ,  rarement  elle  en  est  le  seul  effet,  et  souvent  si 
l’action  vitale  diminue  dans  un  point  de  l’organisme,  par  leur 
influence  ,  elle  devient  plus  rapide  dans  un  ou  plusieurs  au¬ 
tres,  ainsi  que  nous  l’av.ons  fait  voir  à  l’article  asthénie. 

DÉBILITÉ,  s.  f. ,  débilitas ,  adynamia;  synonyme  de  fai¬ 
blesse,  plus  souvent  employé  que  ce  dernier  mot  par  les  mé¬ 
decins,  pour  désigner  l’état  que  nous  avons  décrit  à  l’article 
asthénie,  et  principalement  la  faiblesse  musculaire.  Sauvages  a 
établi,  dans  sa  Nosologie  méthodique  ,  une  classe  de  débilités 
qui  comprenait  la  diminution  ou  l’abolition  de  l’action  des 
sens,  des  appétits,  de  l’action  musculaire,  les  défaillances  et 
les  assoupissemens  ;  on  voit  qu’il  n’avait  égard  qu’à  un  symp¬ 
tôme,  mais  une  telle  classification  est  encore  préférable  à  celle 
qui  est  basée  sur  djes  idées  erronées  concernant  la  nature  des 
maladies. 

débilité,  ad j. ,  debilitatus ;  synonyme  assez  inutile  à'af- 

DÉBOITEMENT,  s.  f.;  terme  populaire  qui  sert  à  dési¬ 
gner  la  luxation,  de  toute  articulation  diarthrodiale;  le  vul¬ 
gaire  donne  le  nom.  de  boite  à  toute  cavité  ou  surface  articu¬ 
laire  dans  laquelle  joue  une  pièce  osseuse  mobile. 

DÉBORDEMENT,  s.  m.,  effusio  ;  nom  que  les  humoristes 
ont  détourné  de  son  acception  propre,  et  employé  au  figuré  , 
pour  désigner  l'épanchement  d’une  humeur  quelconque  hors 
du  corps.  Les  partisans  de  cette  secte,  et  le  peuple  après 
eux  ,  ou  peut-être  eux-mêmes  d’après  le  vulgaire  ,  ont  cepen¬ 
dant  fait  plus  particulièrement  servir  ce  terme  à  exprimer  l’ex¬ 
pulsion,  parles  selles  ou’ par  le  vomissement,  d’une  grande 
quantité  de  matières  bilieuses.  C’est  dans  ce  sens  qu’ils  ont  dit, 
et  que  le  peuplé  dit  encore  aujourd’hui,  débordement  de  bile 
par  haut  pu  par  bas. 
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DÉBRIDEMENT,  s.  m.  ,frænorum  solutio;  opération  qui 
a  constamment  pour  objet  de  remédier  k  I’étranglement  de 
certaines  parties ,  et  qui  consiste  k  diviser  les  tissus  qui  eh  res¬ 
serrent  et  compriment  d’autres.  Considérés  sous  ce  point  de 
vue,  le  seul  qui  soit  juste,  les  débridemens  ne  portent, 'en  gé¬ 
néral,  que  sur  les  apone'vroses ,  ou  sur  la  peau,  tissus  dont  l’ex¬ 
tensibilité  est  peu  considérable ,  et  qui  ne  permettent  paç  tou¬ 
jours  aux  parties  qu’ils  recouvrent  de  se  développer  en  liberté, 
lorsque  leur  volume  augmente  k  la  suite  de  l’irritation, et  par 
l’afflux  des  liquides/ 

Les  caustiques  et  même  les  cautères  peuvent  être  appliqués 
aux  opérations  de  ce  genre  -,  mais  ces  moyens,  dont  on  faisait 
autrefois  un  grand  usage  dans  ce  cas  ,  doivent  être  rejetés  ,  et 
l’instrument  tranchant  leur  est  toujours  préférable.  Il  faut 
débrider  lorsque  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  est  enflammé 
et  se  .trouve  comprimé  par  l’aponévrose  fémorale.  On  débride 
encore  lorsque  l’on  incise  les  parties  dans  les  cas  d’ANTHRAX,  de 
furoncle,  d’inflammation  du  tissu  cellulaire  du  crâne,  etc. 
En  coupant  le  rebord  dé  l’une  des  ouvertures  abdominales,  k 
l’occasion  d’une  hernie  étranglée,  ou  bienle  prépuce ,  dans  le  cas 
de  paraphymosis,  on  pratique  de  véritables  débridemens.  On 
peut  dire ,  par  opposition ,  que  la  section  des  prétendues  bri¬ 
des  qui  s’étendent  d’une  paroi  k  l’autre  des  abcès  ne  mérite 
pas  le  titre  de  débridement.  Inciser  une  plaie  d’arme  a  feu 
ou  une  plaie  par  piqûre, récente ,  etqu’aucun  accident  n’accom¬ 
pagne  encore,  ce  n’est  pas  dilater  cette  plaie ,  ainsi  qu’on  le 
dit  généralement,  mais  ce  n’est  pas  non  plus  la  débrider;  c’est 
k  proprement  parler,  l’agrandir,  opération  quelquefois  inutile , 
mais  dont  l’objet  est  de  prévenir  l’étranglement  qui  rendrait , 
plus  tard ,  un  véritable  débridement  nécessaire. 

DÉCANTATION ,  s.  f. ,  decantalio  ;  opération  qui  consiste 
k  séparer  un  liquide  d’un  précipité  rassemblé  dans  son  fond 
par  l’effet  du  repos.  Pour  l’exécuter,  on  incline,  avec  lenteur 
et  sans  secousses,  le  vase  que  contient  ce  liquide,  afiu  que  ce¬ 
lui-ci  puisse  couler  doucement  par  le  bec  du  goulot. 

Les  pharmaciens  et  les  chimistes  font  un  fréquent  usage 
de  cette  opération.  On  ne  doit  y  recourir  que  quand  le  liquide 
est  devenu  clair  et  transparent,  c’est-krdire  quand  la  substance 
qu’il  contenait  en  suspension  ,  s’est  précipitée  toute  entière. 

DÉCHAUSSEMENT,  s.  m.,  dentium scalptura;  opération 
qui  a  pour  objet  de  détacher  la  gencive  des  dents  que  l’on 
veut  extraire.  On  dit  que  les  dents  sont  déchaussées ,  lorsque 
les  gencives  les  abandonnent,  et  laissent  k  découvert  une  par¬ 
tie  de  leur  racine.  ' 

DECHAIJSSOIR ,  s.  m. ,  dentiscalpium  ;  instrument  qui 
sert  k  détacher  la  gencive  des  dents  que  l’on  se  propose  d’ex-' 


DÉCLAMATION  477 

traire.  Lg  déchaussoir  consiste  en  une  lame  d’acier  épaisse, 
recourbée ,  et  présentant  sur  sa  concavité  un  tranchant  solide 
préparé  à  la  .lime.  Cette  lame  est  tantôt  fixée  sur  une  tige  , 
dont  l’autre  extrémité  présente  une  lame  ou  une  sonde  ;  tantôt, 
au  contraire,  elle  porte  à  son  talon  une  vis,  au  moyen  de  la¬ 
quelle  on  la  fixe  sur  un  manche  d’ivoire  ou  d’ébène. 

DÉCHIREMENT,  s.  m.,  dilaceratio;  solution  de  conti¬ 
nuité  produite  par  le  tiraillement  des  parties  molles  en  sens 
contraire,  au-delà  de  leur  extensibilité.  Les  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l’organisnœ  animal  sont  d’autant  plus 
facilement  déchirés,  que  d’une  part  ils  sont  moins  extensibles, 
et  que,  de  l’autre,  ils  présentent  moins  de  solidité.  La  pro¬ 
priété  de  céder  en  s’étendant,  préserve  fréquemment  beaucoup 
mieux  des  déchiremens  qu’une  résistance  très -considérable. 
C’es:  ainsi  que  la  membrane  moyenne  des  artères,  quoique, 
plus  solide,  se  déchire  plus  facilement  que  le  tissu  des  veines, 
et  même  que  le  tissu  cellulaire,  les  membranes  séreuses,  et 
autres  organes  du  même  genre.  Les  tégumens  ne  sont  pas  aussi 
fréquemment  le  siège  de  la  lésion  dont  il  s’agit,  que  semblent 
le  comporter  leur  situation  et  Ja  multitude  des  causes  qui 
les  tiraillent.  Les  déchirures  des  tendons  et  des  fibres  muscu¬ 
laires  prennent  le  nom  de  rupture.  L’on  trouvera  indiqués 
aux  articles  consacrés  à  chaque  tissu  ou  à  chaque  organe,  les 
phénomènes  particuliers  que  peuvent  présenter  leurs  déchire  - 
mens,  et  à  l’article  plaie,  les  caractères  généraux  des  solu¬ 
tions  de  continuité  de  ce  genre  ,  et  les  moyens  thérapeutiques 
dont  elles  réclament  l’application. 

Considéré  comme  l’une  des  manières  d’exécuter  la  diérèse 
des  parties  molles,  le  déchirement  est  rarement  employé;  les 
chirurgiens  de  nos  jours  lui  préfèrent  presque  constamm.  ,î 
l’instrument  tranchant,  avec  lequel  on  pratique  des  solutions 
de  continuité  plus  simples,  plus  faciles  à  guérir,  et  suivies  d’ac- 
cidens  inflammatoires  moins  violens. 

DECLAMATION,  s.  f.,  declamatio ;  art  qui  consiste  à  pein¬ 
dre  les  passions  ou  les  grands  intérêts,  en  un  mot  les  sentimens 
dont  011  est  pénétré,  par  des  inflexions  de  voix,  accompagnées 
de  gestes  naturels,  au  moyen  desquelles  on  rend  la  pensée  plus 
sensible,  et  l’on  fait  partager  à  ses  auditeurs  les  émotions  pro¬ 
fondes  qu’on  éprouve  soi-même. 

Les  gestes  ne  sont  qu’accessoires  dans  la  déclamation,  qui 
consiste  essentiellement  en  une  modification  de  la  voix,  dis¬ 
tincte  du  chant  et  de  la  parole,  puisqu’elle  peut  se  combinera 
l’une  et  à  l’autre,  ou  en  être  isolée.  C’est  un  exercice  plus  ou 
moins  violent  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  voix.  Pen¬ 
dant  sa  durée,  on  fait  entrer  plus  d’air  que  de  coutume  dans 
les  poumons ,  vers  lesquels  le  sang  afflue  aussi  en  plus  grande 
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abondance.  La  respiration  et  la  circulation  sont  donc  accélé¬ 
rées;  le  sang  circule  avec  plus  de  rapidité  dans  toutes  les  par¬ 
ties,  notamment  à  la  face,  qu’il  colore  fortement;  il  distend 
les  veines  du  front  et  du  cou;  les  yeux  deviennent  saillans  et 
brillans;  la  surexcitation  de  l'arrière  gorge  et  des  voies  aériennes, 
par  l’afflux  de  ce  liquide  et  par  l’impression  de  l’air  qui  s’in¬ 
troduit  en  courans  rapides,  détermine  une  soif  plus  ou  moins 
vive ,  accompagnée  d’un  sentiment  de  sécheresse  et  de  chaleur 
dans  le  larynx  et  le  long  de  la  trachée-artère  ;  enfin  l’agitation, 
souvent  extrême,  du  corps,  fait  qu’une  sueur  plus  ou  moins 
copieuse  inonde  toute  la  surface  de  la  peau. 

On  peut  apprécier,  d’après  ce  tableau ,  quels  effets  doivent 
résulter  de  l’exercice  habituel  de  la  déclamation.  Cet  exercice  , 
accroît  la  capacité  de  la  cavité  pectorale,  vers  les  parois  osseuses 
de  laquelle  il  appelle  en  plus  grande  abondance  le  fluide  nour¬ 
ricier;  le  poumon  lui-même  acquiert  plus  d’ampleur,  la  trachée- 
artère  plus  de  diamètre,  la  glotte  plus  d’étendue,  la  voix  plus 
de  force  et  de  volume.  Mais,  comme  l’a  fait  remarquer  Londe, 
les  effets  particuliers  que  la  déclamation  détermine  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  voix  sont  relatifs  au  genre  qu’adopte  celui  qui  pra¬ 
tique  cet  exercice.  Ainsi,  ceux  qui  déclament  des  passages 
sombres,  exigeant  des  tons  et  une  voix  graves,  finissent  par  dé¬ 
velopper  tellement  la  partie  du  larynx  qui  détermine  ces  tons, 
qu’il  ne  leur  est  plus  possible  de  déclamer  les  tirades  exigeant 
une  voix  éclatante  et  aiguë.  Les  acteurs  qui  veulent  briller 
doivent  donc  adopter  exclusivement  certains  rôles,  car  s’ils  les 
jouent  tous  indifféremment,  jamais  leur  voix  n’acquerra,  dans 
aucun  ton,  la  force  et  la  perfection,  ou  plutôt  le  mode  vocal 
qu’ils  doivent  adapter  à  leur  rôle;  elle  ne  produira,  quand  ils 
voudront  la  forcer,  qu’un  brâillementdésagréahle,  mélange  con¬ 
fus  du  grave  et  de  l’aigu  ,  aussi  fatigant  pour  eux  que  pénible 
pour  les  auditeurs.  Cela  vient  de  ce  que  la  gravité  et  l’acuité 
des  tons  demandent  chacune  une  éducation  particulière,  et  ne 
tiennent  point  au  même  mécanisme  que  leur  force  et  leur  fai¬ 
blesse. 

Comme  la  déclamation  fatigue  beaucoup  les  organes  pulmo¬ 
naires  ,  elle  exige  quelques  précautions  de  la  part  de  celui  qui 
s’y  livre.  L’une  des  plus  importantes  consiste  à  s’abstenir  de 
cet  exercice,  ou  du  moins  à  n’en  user  que  fort  modérément , 
lorsqu’on  a  fait  un  dîner  copieux,  car  la  distension  de  l’esto¬ 
mac  entraîne  alors  une  diminution  notable  dans  la  capacité  de 
la  poitrine.  Il  faut  aussi  contracter  'par  degrés  l’habitude  de 
soutenir  de  longues  périodes ,  afin  de  les  débiter  sans  faire  des 
efforts  trop  pénibles ,  ou  sans  reprendre  haleine  au  milieu  d’une 
phrase.  Avec  ces  précautions,  quand  d’ailleurs  celui  qui  s’y 
adonne  réunit  toutes  les  qualités  que  Larive  a  exposées  avec 
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tant  de  me'tliode  et  de  sagacité,  la  déclamation  est  celui  des 
exercices  vocaux  qui  contribue  le  plus  à  rendre  l’articulation 
facile  et  correcte,  et  à  en  corriger  les  vices. 

Il  serait  dangereux  d’apaiser  par  des  boissons  froides  la  soif 
qu’occasione  une  déclamation  soutenue  trop  long-temps.  Une 
pareille  imprudence  pourrait  devenir  la  source  d’inflamma¬ 
tions  de  l’arrière-gorge  et  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes.  Elle  est  une  cause  fréquente  de  Fenrouement, qui 
peut  dépendre  aussi  de  ce  que  la  personne  s’est  tenue  exposée 
à  un  courant  d’air. 

Lorsque  la  déclamation  est,  ou  trop  violente,  ou  trop  long¬ 
temps  soutenue,  pour  peu  que  la  constitution  du  sujet  ou  les 
circonstances  extérieures  soient  favorables ,  elle  peut  provo¬ 
quer  diverses  affections  plus  ou  moins  redoutables ,  notamment 
des  angines,  l’hémoptysie,  la  péripneumonie  et  l’apoplexie.  Il 
est  donc  prudent  que  les  personnes  disposées  aux  congestions 
cérébrales,  et  celles  dont  lc$  organes  pulmonaires  sont  très-ir¬ 
ritables  ,  s’interdisent  cet  exercice ,  ou  du  moins  ne  s’y  livrent 
qu’avec  beaucoup  de  modération. 

DECLIN,  s.  m.,  declinatio ,  inclinalio ,Jlexus ,  remissio  ,  se 
dit  en  parlant  de  l’âge,  d’une  maladie,  ou  seulement  d’un  pa¬ 
roxysme  ou  d’un  accès.  Le  déclin  de  Page  est  ce  temps  de  la 
vie  où  les  forces  musculaires,  intellectuelles  et  digestives,  et  la 
nutrition,  deviennent  moins  actives;  mais  l’intelligence  reste 
encore  intacte,  quoique  les  forces  musculaires  diminuent,  et 
souvent  la  digestion  conserve  son  intégrité  ,  bien  que  Faction- 
musculaire  et  intellectuelle  soit  moins  énergique,  ou  même 
dans  un  état  presque  complet  d’asthénie.  On  pourrait  citer  des 
exemples  remarquables  de  ces  phénomènes  du  déclin  de  l’âge. 

On  peut  annoncer  le  déclin  d’un  paroxysme ,  d’un  accès , 
lorsque  l’intensité  des  symptômes  diminue,  que  la  sécrétion 
de  la  sueur  ou  de  l’urine  se  rétablit,  ou  offre  certains  caractères 
particuliers.  On  reconnaît  aux  mêmes  signes  le  déclin  des  ma¬ 
ladies. 

DECLIVE,  adj. ,  declivis  ;  qui  forme  un  plan  incliné,  qui 
va  en  pente.  Les  chirurgiens  emploient  fréquemment  cette 
expression.  Ils  donnent  l’épithète  de  déclive  à  la  partie  la  plus 
basse  d’un  organe  considéré  isolément.  C’est  dans  la  partie  la 
plus  déclive  d’un  abcès  qu’il  faut  plonger  le  bistouri,  quand 
on  veut  ouvrir  la  tumeur,  afin  que  le  pus  s’écoule  avec  plus  de 
facilité  ,  et  ne  stagne  pas  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire. 

DÉCOCTION ,  s.  f. ,  decoctio,  decoctum;  opéra  tion^qui 
consiste  à  soumettre  une  matière  végétale  ou  animale  a  Fac¬ 
tion  d’un  liquide  dont  la  température  est  élevée  au  degré  de 
l’ébullition,  afin  d’épuiser  tous  les  principes  les  plus  difficile¬ 
ment  solubles  qu’il  contient.  On  donne  aussi  le  même  nom  au 
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produit  de  cette  ope'ration,  qu’il  serait  plus  exact  et  plus  ra¬ 
tionnel  d’appeler,  avec  quelques  écrivains  modernes ,  decoctum. 

L’eau  est  le  véhicule  qu’on  emploie  le  plus  communément 
cependant  on  fait  aussi  quelquefois  bouillir  les  substances  mé¬ 
dicinales  dans  du  vin ,  du  vinaigre  ou  de  l’huile. 

La  durée  de  l’ébullition  varie  suivant  la  substance  sur  la¬ 
quelle  on  veut  agir,  et,  sous  ce  rapport,  on  peut  admettre  les 
trois  sortes  de  décoction  établies  par  Carbonell ,  savoir  :  la 
décoction  légère,  qui  dure  trois  à  'quatre  minutes  seulement  ; 
la  moyenne,  que  l’on  prolonge  pendant  dix,  douze,  quinze 
minutes ,  et  même  une  demi-heure;  enfin  la  forte,  qu’on  peut 
prolonger  pendant  plusieurs  heures.  La  seconde  est  celle  qu’on 
emploie  le  plus  ordinairement  :  la  première  ne  sert  que  pour 
les  substances  qui  sont  susceptibles  de  s’altérer  quand  elles  res¬ 
tent  plus  long-temps  exposées  à  l’action  de  la  chaleur  :  quant 
à  la  troisième  ,  ce  sont  principalement  les  racines  sèches  et  les 
bois  qu’on  y  soumet.  En  général,  on  ne  doit  faire  bouillir  que 
peu  d’instans  les  substances  tendres,  tandis  que  l’ébullition  a 
besoin  d’être  prolongée  plus  ou  moins  pour  celles  qui  sont 
dures,  ligneuses  ,  et  difficilement  attaquables. 

U  arrive  souvent  qu’on  veut  réunir  ensemble  les  produits  que 
plusieurs  substances  différentes  peuvent  fournir  par  la  décoc¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  on  agirait  sans  méthode  si  on  laissait  toutes 
ces  substances  exposées  à  l’action  du  feu  pendant  le  même  laps 
de  temps  ;  on  doit  commencer  par  faire  bouillir  les  plus  dures, 
telles  que  bois ,  écorces,  racines  sèches,  puis  on  ajoute  suc¬ 
cessivement  les  racines  fraîches,  les  fruits,  les  semences;  on 
ne  laisse  tremper  qu’un  instant  les  fleurs  et  sommités  des  plantes 
inodores  ;  enfin  si  parmi  les  ingrédiens  employés  il  se  trouve' 
une  matière  aromatique,  on  se  contente  de  verser  dessus  le 
liquide  bouillant. 

La  décoction  est  une  opération  fort  simple,  et  qui  cependant 
exige  quelques  précautions  indispensables  ,  faute  desquelles  on 
n’obtient  que  des  liqueurs  sans  vertu  et  sans  activité.  C’est  ce. 
qui  arrive  tous  les  jours  chez  les  particuliers,  où,  le  plus  sou¬ 
vent,  les  décoctions  sont  trop  ou  trop  peu  chargées  ,  quelque¬ 
fois  même  décomposées ,  parce  qu’on  les  a  laissées  trop  long¬ 
temps  exposées  à  l’action  du  feu. 

Parmi  les  préparations  magistrales  qui  portent  le  nom  de 
décoction,  il  s’en  trouve  une  trop  célèbre  pour  que  nous  la 
passions  ici  sous  silence.  C’est  la  décoction  blanche.  Voici  com¬ 
ment  elle  se  prépare  :  on  fait  bouillir  deux  gros  de  corne  de 
cerf  calcinée  à  blanc  et  porphyrisée  avec  deux  onces  de  mie  de 
pain ,  dans  quatre  livres  d’eau  commune  ;  on  passe  ensuite  a 
travers  une  étamine,  puis  on  ajoute  à  la  liqueur  une  once  de 
sirop  de  guimauve  et  deux  gros  d’eau  de  fleun  d’oranger., On. 
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peut  substituer  trois  gros  de  gomme  arabique  aux  deux  onces 
de  ni  U!  de  pain  ,’ou  des  os  calcinés  à  la  corne  de  cerf,  et  aro¬ 
matiser  la  boisson  avec  de  l’eau  distillée  de  cannelle. 

La  décoction  blanche'  doit  son  nom  à  sa  couleur  laiteuse , 
qui  de'pend  des  molécules  de  phosphate  calcaire  qu’elle  tient 
en  suspension.  Comme  ce  sel  se  dépose  par  le  repos ,  il  faut 
agiter  la  liqueùr  chaque  fois  qu’on  en  fait  prendre  au  malade. 

Cotte  préparation  n’agit  qu’à  raison  du  mucilage  qu’elle 
contient,  et  qui  la  rend  avantageuse  dans  toutes  les  affection9 
irritatives  du  canal  alimentaire.  Le  phosphate  calcaire  y  est  to¬ 
talement  inutile.  Une  simple  décoction  de  mie  de  pain,  ou  de 
l’eau  gommée ,  remplacerait  parfaitement  cette  boisson,  tant 
vantée  autrefois,  dont  on  se  sert  assez  peu  aujourd’hui,  et  à 
laquelle  on  ne  tardera  sans  doute  point  à  renoncer  tout  à  fait. 

DÉCOLLEMENT,  s.  m.-  Les  chirurgiens  se  servent  quel¬ 
quefois  de  ce  terme.  Ils  disent  que  la  peau  est  décollée ,  quand, 
au  voisinage  ou  sur  les  bords  d’une  plaie,  d’un  ulcère,  elle  se 
trouve  détachée  des  parties  sous-jacentes,  par  la  destruction 
des  liens  organiques  qui  les  unissaient  ensemble. 

C’est  fort  improprement  qu’on  a  donné  le  nom  de  décolle¬ 
ment  à  la  séparation  de  la  tête  d’avec  le  tronc  de  l’enfant , 
qui  a  lieu  quelquefois  pendant  les  tractions  qu’on  exerce  sur 
elle  pour  triompher  de  la  résistance  qu’offre  le  tronc.  Il  aurait 
fallu  dire  décolation. 

DÉCOLORATION,  s.  f.,  decoloratio  ;  perte  de  la  couleur 
naturelle,  qui  dégénère  en  une  teinte  soit  blanche,  soit  plus 
ou  moins  rappiochce  du  blanc.  Dans  les  plantes  ,  la  dé¬ 
coloration  produit  Fétat  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’ÉTiO- 

1.EMENT. 

La  décoloration  de  la  peau  et  des  portions  de  membranes 
muqueuses  soumises  à  notre  vue,  par  le  froid  ,  les  astringens, 
est  un  phénomène  remarquable ,  que  nous  étudierons  aux  ar¬ 
ticles  SEDATIF  et  RÉFRIGÉRANT. 

Après  la  mort,  la  décoloration  des  tissus  qui,  dans  l’état  de 
vie,  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  n’annonce  pas  qu’ils 
Ont  été  dans  l’asthénie  durant  la  vie;  mais  elle  ne  prouve  pas 
non  plus  qu’ils  n’ont  point  été  irrités  ;  Car  la  rougeur  de  la 
peau  qui  a  lieu  dans  l’érysipèle,  ou  dans  les  dartres ,  et  celle  des 
membranes  muqueuses  dans  l’inflammation  de  la  conjonctive, 
des  fosses  nasales  ,  des  lèvres  ,  de  la  bouche  ,  de  l’isthme  du 
gosier,  du  larynx  même,  disparaissent  incontestablement  à 
l’instant  de  la  mort ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  lors 
même  que  ces  diverses  inflammations  ont  contribué  à  Faire  pé¬ 
rir  le  sujet  rapidement  ou  lentement,  lors  même  qu’il  reste 
encore  d’autres  traces  de  la  phlegmasie. 
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DÉCOMPOSITION,  S.  f. ,  decomposüio ;  destruction  d’un 
corps  par  la  se'paration  des  divers  principes  dont  la  réunion  , 
la  combinaison,  le  constitue. 

Il  y  a  cette  différence  importante  entre  la  décomposition  et 
l’analyse,  que  l’une  tend  seulement  à  détruirè  d’une  manière 
quelconque  l’assemblage  des  principes  constituans  d’un  corps  , 
tandis  que  la  seconde  a  pour  but  d’isoler  ces  mêmes  principes. 

C’est  avec  raison  que  Pinel  a  donné  le  nom  de  décomposi¬ 
tion  à  la  méthode  des  barthésiens  ,  qui  subdivisent  chaque 
maladie  en  deux,  trois  ou  quatre  petites  maladies,  auxquelles 
ils  donnent  le  nom  d’ÉLÉMENS  pathologiques ,  et  nous  nous  plai¬ 
sons  à  reproduire  ici  les  remarques  judicieuses  du  célèbre  no¬ 
sographe  de  Paris  :  «  Ce  qu’on  prend  pour  une  affection  élé¬ 
mentaire  de  la  maladie  n’est-il  pas  plutôt  un  jeu  de  l’imagina¬ 
tion  qu’une  réalité ,  et  n’y  a-t-il  pas  peut-être  quelqu  autre 
affection  ignorée  ,  qui  devrait  être  citée  avec  des  motifs  plus 
pressans?  Une  pareille  énumération  ,  dont  on  n’assigne  ni  les 
règles  ni  les  caractères  distinctifs ,  peut-elle  servir  de  fonde¬ 
ment  a  une  méthode  solide ,  et  n’ouvre-t-elle  point  une  carrière 
sans  bornes  aux  raisonnemeus  les  plus  subtils ,  ou  même  aux 
suppositions  les  plus  arbitraires?  » 

DÉCORTICATION,  s.  f.,  decorticatio ;  opération  qui  con¬ 
siste  à  séparer,  soit  l’écorce  d’un  arbre  du  bois  qu’elle  recouvre, 
soit  la  première  enveloppe  d’une  racine,  d’un  fruit  ou  d’une 
semence,  du  corps  même  de  cette  racine,  de  ce  fruit,  de  cette 
semence. 

DÉCRÉPIT ATION  ,  s.  f. ,  decrepitatio  ;  bruit  que  certains 
sels  font  entendre  lorsqu’on  les  expose  a  une  forte  chaleur,  et' 
qui  provient  de  ce  que  l’eau  de  cristallisation  ,  convertie  en 
vapeur  par  le  calorique,  brise  les  cristaux  pour  s’échapper,  et 
lance  au  loin  avec  bruit  les  lames  soulevées  par  son  effort. 

La  décrépitation  peut  être  aussi  l’effet  de  la  dilatation  iné¬ 
gale  des  différentes  couches  dont  l’assemblage  forme  un  corps. 

Elle,  fournit  des  caractères  précieux  au  minéralogiste.  Le 
pharmacien  y  a  quelquefois  recours  pour  se  procurer  certains 
sels  dans  un  état  absolu  de  sécheresse,  et  sous  un  volume  aussi 
petit  que  possible. 

DÉCRÉPITUDE,  s.  f. ,  decrepitudo,  ültima  senectus,  de- 
crepita  estas;  dernier  terme  de  la  vieillesse,  portion  de  la  vie 
humaine  placée  entre  la  caducité  et  la  mort. 

On  fixe  ordinairement  la  décrépitude  aux  années  qui  sui¬ 
vent  la  quatre-vingtième  ;  mais  une  foule  de  circonstances 
pouvant  la  faire  naître  d’une  manière  prématurée,  il  est  facile 
de  voir  qu’elle  n’a  point  d’époque  fixe.  Il  s’en  faut  même  de 
beaucoup  qu’elle  soit  constante.  On  voit,  en  effet,  beaucoup 


DÉFÉCATION  483 

de  vieillards  qui,  malgré  la  'longueur  de  leur  carrière,  la  ter¬ 
minent  sans  présenter  l’affligeant  tableau  qui  caractérise,  en 
général,  la  décrépitude»  Au  reste,  cette  dernière  n’offrant  que 
la  série  toujours  croissante  dès  phénomènes  qui  annoncent  le 
déclin ,  l’extinction  plus  ou  moins  prochaine  de  la  vie,  et  ac¬ 
compagnée  des,  innombrables  infirmités  qui  assiègent  les  der¬ 
niers  momens  de  la  plupart  des  hommes,  nous  en  renvoyons 
l’histoire  k  l’article  vieillesse  ,  où  elle  trouvera  bien  plus  na¬ 
turellement  sa  place. 

DÉCRÉTQIRE,  adj.,  decretorius ,  indicatorius;  qui  termine, 
qui  juge.  Les  anciens  appelaient  décréioires  les  jours  dans  les¬ 
quels  s’opéraient,  suivant  eux,  les  crîses. 

DÉCUSSATION  ,  s.  f. ,  decussalio  ,  ùhiasma ,  clùasmus  ,J 
entrecroisement  :  décussation  des  nerfs  optiques  ,  décussation 
des  fibres  supérieures  de  la  moelle  allongée. 

DECUSSOTRE,  s.  ni..,  decussorium  ;  instrument  de  chirur¬ 
gie,  inusité  aujourd’hui,  dont  les  anciens  se  servaient  pour 
déprimer  la  dure-mère  après  l’opération  du  trépan,  afin  de 
faciliter  la  sortie  du  pus  ou  du  sang  accumulé  entre  cette  mem¬ 
brane  et  les  os  du  crâne. 

DÉDOLATION,  s.'  f. ,  dedolatio;.  action  d’un  instrument, 
tranchant  ou  autre,  qui,  frappant  une  partie  quelconque  du 
corps,  d’une  manière  plus  ou  moins  oblique ,  y  détermine  une 
plaie  avec  perte  de  substance.  Ces  sortes  dè  plaies  sont  assez 
communes,  surtout  au  crâné,  dont  la  forme  arrondie  en  favorise 
singulièrement  la  production. 

DEFAILLANCE,  s.  f. ,  animi  defectio ,  animi  deliquium  , 
collapsus  ,  leipopsychia ,  apsycliia  ,  asphyxia ,  lipolhymia  , 
syncope;  diminution  plus  ou  moins  marquée  et  subite  de  l’ac¬ 
tion  du  cœur  et  des  poumons,  suivie  d’une  perle  partielle  et 
momentanée  de  la  connaissance.  C’est  le  premier  degré  de  la 

SYNCOPE.  . 

DÉFÉCATION,  s.  f. ,  dèfecatio;  terme  dont  les  chimistes 
et  les  pharmaciens  se  servent  pour  désigner  l’action  de  sépa¬ 
rer,  par  le  repos  ,  les  substances  tenues  en  suspension  dans  un 
liquide.  On  l’emploie  peu  aujourd’hui. 

Chaussier  a  proposé. de  l’introduire  en  physiologie ,  pour 
exprimer  k  la  fois  et  ceux  des  phénomènes  de  la  digestion  qui 
sé  passent  dans  le  gros  intestin,  el l’acte  au  moyen  duquel  les 
débris  ou  résidus  des  alimens  sont  rejetés  hors  de  l’économie, 
La  défécation  nous  présente  donc  k  étudier  successivement  les 
opérations  vitales  qui  s’exécutent  depuis  la  fin  de  l’iléon  jus¬ 
qu’à  l’anus,  et  celles  qui  effectuent  l’expulsion  des  matières 
accumulées  au-dessùs  de  celte  ouverture; 

Rigoureusement  parlant,  la  défécation,  c’est-à-dire  la  sepa- 
3x.  "  - 
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ration  des  fèces  d’avec  le  chyme ,  commence  dès  le  duodénum  , 
mais  c’est  surtout  dans  le  gros  intestin  qu’elle  s’opère.  Parve¬ 
nue  à  la  valvule  iléo-cœcale,  la  masse  contenue  dans  le  canal 
alimentaire  franchit  cet  obstacle ,  qui  n’agit  sur  elle  que  d’une 
manière  purement  mécanique,  et  sans  exercer  aucun  choix, 
sans  dénoter  une  sensibilité  spéciale ,  comme  celle  dont  est 
doué  le  pylore.  Elle  s’amasse  peu  à  peu  dans  le  cæcum;  mais 
le  mouvement  péristaltique,  excité  par  sa  présence,  ne  tarde  pas 
à  l’en  faire  sortir,  et  à  la  pousser  dans  le  colon,  dont  elle  par¬ 
court  toute  la  longueur,  pour  arriver  enfin  dans  le*rectum.  Sa 
progression,  durant  ce  long  trajet,  se  fait  avec  lenteur,  d’une 

Sari  à  cause  des  nombreuses  sinuosités,  des  bosselures  et  de  la 
ilatabilitc  de  l’intestin,  de  l’autre  parce  qu’elle  est  obligée 
quelquefois  de  remonter  contre  son  propre  poids  ,  et  enfin 
parce  que  la  sécrétion  folliculaire  étant  moinsfltonsidérable 
que  dans  l’intestin  grêle  ,  les  matières ,  toujours  soumises  à 
l’empire  de  l’absorption,  deviennent  peu  à  peu  plus  consis¬ 
tantes  ,  et  acquièrent  une  couleur  brune  ,  avec  de  la  fétidité. 
Celte  dernière  paraît  dépendre  de  la  sécrétion  fournie  par  la 
membrane  muqueuse ,  quoiqu’on  l’ait  attribuée  à  la  réaction 
des  principes  constituâtes  des  matières  alvines  les  uns  sur  les 
autres  :  sous  ce  rapport,  elle  se  rapproche  évidemment  des 
flatuosités  intestinales  ,  qui  ne  sont  non  plus  qu’un  produit 
organique ,  une  véritable  sécrétion,  malgré  l’origine  chimique 
que  certains  auteurs  ont  voulu  leur  attribuer. 

En  parcourant  avec  lenteur  les  sinuosités  du  colon,  les  ma¬ 
tières  alvines,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  à  l’article  excbé- 
jüent,  se  moulent,  généralement  parlant,  dans  les  bosselures 
de  cet  intestin  ,  et  prennent  ainsi  la  forme  de  petites  boules  , 
qui  s’accollent  et  s’unissent  dansle  rectum. Lorsqu’elles  se  sont 
accumulées  en  suffisante  quantité  dans  ce  dernier,  la  stimula¬ 
tion  qu’elles  exercent  sur  ses  parois  fait  naître  une  sensation 
particulière  et  indéfinissable ,  qui  se  manifeste  tout  à  coup  , 
acquiert  promptement  son  plus  haut  degré  d’intensité,  et  an¬ 
nonce  le  besoin  d’expulser  les  matières  excrémentitielles.  Le 
but  évident  de  cette  sensation  vive,  pénible,  douloureuse  même 
quelquefois ,  est  de  solliciter  à  entrer  en  jeu  tontes  les  puis¬ 
sances  chargées  de  l’expulsion.  Le  mécanisme  de  celle-ci 
est  assez  compliqué.  Le  rectum  se  raccourcit  par  la  contrac¬ 
tion  de  ses  fibres  longitudinales,  ce  qui  diminue  le  trajet  à 
parcourir  ;  dans  le  même  temps,  ses  fibres  transversales  agissent 
successivement  sur  les  matières,  afin  de  les  pousser  vers  l’ou¬ 
verture  de  l’anus  ;  mais  cette  action  de  sa  part  entraîne  ,  par 
sympathie ,  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux , 
ainsi  que  l’occlusion  de  la  glotte ,  nécessaire  pour  fournir  ua 
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point  d’appui  aux  efïoits  de  ces  dernières  puissances.  Le  dia¬ 
phragme  refoule  tous  les  viscères  du  bas-ventre  de  haut  en  bas 
sur  le  rectum ,  tandis  que  les  muscles  abdominaux  les  poussent 
dans  la  même  direction,  d’avant  en  arrière,  et  que  les  muscle* 
îschio-coccygiens  et  releveurs  de  l’anus  les  pressent  de  bas  en 
haut ,  ou  tout  au  moins,  soutenant  l’effort  des  autres,  en  for¬ 
mant  un  plancher  opposé  à  celui  du  diaphragme,  le  réfléchis¬ 
sent  sur  le  rectum.  La  courbure  de  l’intestin  lui-même  se 
trouve  à  peu  près  effacée  par  la  compression  que  les  releveurs 
de  l’anus  exercent  sur  lui.  Ces  moyens  réunis  finissant  par 
vaincre  la  résistance  du  muscle  sphincter,  les  matières  fran¬ 
chissent  l’ouverture  de  l’anus  ,  et  tombent  par  leur  propre 
poids.  Nous  devons  néanmoins  ajouter  qu’ils  ne  sont  pas  tous 
nécessaires  dans  tous  les  cas ,  et  que  souvent  l’action  du  rec¬ 
tum  suffit  seule. 

L’excrétion  des  matières  alvines,  comme  toutes  les  fonctions 
qui  s’exécutent  d’une  manière  périodique ,  est  accompagnée 
d’un  sentiment  de  plaisir  proportionné  à  la  vivacité  de  la  sen¬ 
sation  pénible  qui  la  précédait.  Les  époques  de  son  retour  va¬ 
rient  suivant  la  constitution  individuelle,  l’âge,  le  sexe,  l’état 
de  santé  ou  de  maladie ,  le  degré  de  force  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  la  quantité  des  alimens  et  leurs  qualités.  L’habitude  influe 
beaucoup  aussi  sur  elle.  En  général ,  chez  un  adulte  qui  se 
porte  bien ,  les  déjections  alvines  ont  lieu  une  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  presque  toujours  le  matin;  mais  beau-' 
coup  de  personnes  ,  notamment  parmi  les  femmes,  ne  vont  il 
la  selle  qu’à  plusieurs  jours  d’intervalle,  sans  en  ressentir  au¬ 
cune  incommodité  ;  chez  les  enfans  ,  au  contraire,  les  déjec¬ 
tions  sont  plus  fréquentes.  Voyez  excrément. 

DÉFÉRENT,  adj.,  deferens.  On  donne  cette  épithète  au 
conduit  excréteur  du  testicule. 

Ce  canal  naît  de  la  queue  de  l’épididymc.  Après  avoir  dé¬ 
crit  un  grand  nombre  de  flexuosités  derrière  le  testicule,  il 
remonte  ,  et  va  s’unir  aux  vaisseaux  et  nerfs  testiculaires, 
pour  former  avec  eux  le  cordon  spermatique.  On  le  trouve  en 
dedans  et  en  arrière,  de  l’artère  et  de  la  veine.  Lorsqu’il  a 
franchi  l’anneau  inguinal ,  il  abandonne  les  autres  parties  du 
cord  on ,  et  se  porte  en  bas ,  en  arrière  et  en  dedans ,  le  long  des 
côtés  de  la  vessie.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  cette  dernière,  il  se  rapproche  de  celui  du  côté  opposé, 
s’aplatit  d’une  manière  sensible,  marche  presqu’horizontale- 
mént  de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière  en  devant,  le  long  du 
côté  interne  des  vésicules  séminales,  reçoit  un  canal  né  de 
de  ces  dernières  à  la  base  de  la  prostate  ,  et  finit  par  se  conti¬ 
nuer  avec  le  conduit  éjaculaleur. 
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Le  canal  déférent  est  le  plus  long  de  tous  les  conduits  ex¬ 
créteurs.  Il  n’a  pas  la  même  grosseur  dans  tous  les  points 
de  son  étendue.  Assez  mince  près  de  sqn  origine,  et  même 
tant  qu’il  est  contenu  dans  le  cordon  spermatique,  il  aug¬ 
mente  de  volume  aptes  avoir  traversé  l’anneau  inguinal,  et  de¬ 
vient  du  double  plus  gros  en  cotojant  les  vésicules  séminales. 
Mais,  près  de  sa  terminaison ,  il  reprend  le  volume  qu’il  avait 
à  son  origine. 

Sa  cavité  est  presque  capillaire  depuis  le  testicule  jusque 
dans  l’abdomen;  mais  il  a  un  diamètre  un  peu  plus  considé¬ 
rable  dans  le  reste  de  son  étendue.  Sa  substance  extérieure  , 
dont  l’épaisseur  s’élève  a  près  d’une  demi-ligne,  est  d’un  jaune 
brunâtre  ,  très-dure  et  très-solide.  Leeuwenhoek  y  a  aperçu 
des  fibres  longitudinales,  et  Meckel  en  a  quelquefois  vu  de 
longitudinales.  Sa  membrane  interne  est  blanchâtre  ,  ët’n’ad- 
hère  à  la  précédente  que  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

DÉFLAGRATION ,  s.  f.,  dejlagralio  ;  combustion  avec 
flamme.  Il  y  a  déflagration  quand  le  nitre  fuse  et  se  décom¬ 
pose  sur  des  charbons  ardens. 

DÉFLORATION ,  s.  f. ,  defloratio ,  devirginatio  ;  action  par 
laquelle  on  enlève  la  virginité  à  une  fille. 

La  perte  de  la  virginité  ne  peut  devenir  l’objet  de  considé¬ 
rations  médicales  qu’autant  qu’elle  a  eu  lieu,  ou  du  moins 
qu’on  suppose  qu’elle  a  été  effectuée  avec  violence.  Le  méde¬ 
cin  ne  doit  donc  s’occuper  de  la  défloration  que  sous  lë  point 
de  vue  des  questions  qui  se  rattachent  au  crime  de  viol. 

DEFRUTUM  ,  s.  m. ,  mot  latin,  conservé  en  français,  qui 
sert  à  désigner  le  moût  de  raisin  réduit  aux  deux  tiers  par  l’é¬ 
vaporation,  et  qu’on  soumet  ensuite  à  la  fermentation  pour 
obtenir  du  vin  cuit. 

DÉGÉNÉRATION,  s.  f.,  degeneralio  ;  changement  survenu 
dans  un  corps,  et  qui  lui  fait  perdre  son  càractère  générique. 
Dans  le  sens  qu’on  y  attache  ordinairement,  le  mot  dégdndra- 
tion  donne  a  entendre  que  le  caractère  générique  de  tout  objet 
quelconque' a  de  l’importance,  en  sorte  que  son  acception 
propre  et  rigoureuse  est  d’emporter  l’idée  du  passage  d’un 
état,  considéré. comme  primitif,  à  un  autre  inférieur  ou  pire. 
-  D’autres  écrivains,  prenant  ce  terme  dans  sa  plus  grande  ex¬ 
tension,  l’ont  appliqué  à  tous  les  êtres  qui  reçoivent,  par  l’ac¬ 
tion  dé  plusieurs  causes,  des  formes  ou  des  attributs  autres 
que  les  attributs  correspondans  qu’ils  tenaient  de  leur  nature 
primitive  et  originelle. 

Une  pareille  définition  suppose  l’existence  réelle  des  es- 
eèces  au  moins,  sinon  même  des  genres.  Or,  ailleurs,  nous 
prouverons  victorieusement  que  la  nature  fait  seulement  des- 
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individus,  et  que  si  nous  admettons  des.  groupes  d’individus 
sous  les  noms  d’espèces ,  c’est  par  suite  de  notre  penchant  à 
re'àliser  les  abstractions  que  nous  sommes  obligés  de  créer  pour 
rendre  l’étude  des  corps  naturels  accessible  aux  moyens  bor¬ 
nés  de  notre  intelligence;  nous  démontrerons  qu’il  n’existe  pas 
plus  d’espèces  que  de  genres,  d’ordres,  de  familles,  de  classes, 
de  règnes,  et  de  toutes  nos  autres  coupes  arbitraires. 

Tous  les  corps  vivans  sont  sous  l’empire  des  circonstances 
au  milieu  desquels  ils  existent.  Que  ces  circonstances  viennent 
à  changer,  leur  organisation  devra  subir  des  modifications 
correspondantes ,  parce  qu’il  ne  peut  pas  plus  y  avoir  de  cause 
sans  effet,  que  d’effet  sans  cause;  mais  le  nouveau  produit  ne 
sera  ni  plus  ni  moins  parfait  que  le  précédent ,  puisqu’il  ne  se 
trouvera  pas  moins  en  harmonie  avec  l’ordre  de  choses  né  au¬ 
tour  de  lui ,  et  que  le  mot  perfection  n’indique  jamais  qu’une 
ide'e  relative  a  nos  vues  bornées ,  à  la  faiblesse  de  nos  moyens. 
Aussi  rien  n’est-il  plus  vague  que  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  les 
dégénérations,  puisque  d’une  part  on  a  considéré  comme  des 
dégradations  ce  qui,  dans  la  manière  générale  dé  voir,  se¬ 
rait  plutôt  un  perfectionnement,  l’amélioration  de  nos  fruits, 
de  nos  légumes  ,  tandis  qu’on  n’a  voulu  voir  dans  les  change- 
gemens  qu’a  subis  l’homme,  au  physique  et  au  moral,  qu’un 
véritable  anoblissement.  On  a  oublié  que  le  même  principe 
doit  s’appliquer  à  tous  les  êtres,  et  que  si  l’homme  se  perfec¬ 
tionne  par  la  civilisation,  sans  dégénérer  de  son  état  primitif, 
la  plante  ne  dégénère  point  non  plus  de  sa  dignité  primor¬ 
diale,  en  devenant  de  sauvage  cultivée,  d’amère  et  dure., 
douce  et  susceptible  de  servir  à  nos  besoins.  L’orgueil  a  pu 
nous  aveugler  sur  l’absurdité  de  cette  double  manière  de  dé¬ 
raisonner,  mais  la  raison  doit  enfin  nous  remettre  dans  la  vé¬ 
ritable  voie,  et  dissiper  les  vains  prestiges ,  les  illusions  men¬ 
songères  qui  tious  ont  fait  pendant  si  long-temps  envisager  les 
objets  qui  no.us  entourent  sous  un  faux  point  de  vue.  Voyez , 
pour  de  plus  amples  développemens,  les  articles  organisation  , 

ORGANISÉ,  ORGANISME,  et  VIE. 

Le  mot  clégénération  a  é  té  introduit  en  médecine  pour  désigner 
l’altération  plus  ou  moins  profonde  deshumeurspar  les  progrès  de 
l’âge  ou  sousrinfluencedescausesmorbifiques,etcelle  d’un  tissu 
organique  qui  revêt  l’aspect  d’un  autre  tissu  normal ,  ou  celui 
d’un  tissu  anormal.  Laënnec  pense  que  l’on  doit  distinguer  la  dégé¬ 
nération  morbide  d’un  tissu,  qui  le  rend  semblable  à  un  os,  par 
exemple,  pubien  à  la  matière  encéphaloïde ,  de  la  production 
morbide  d’un  tissu  accidentellement  développé  au  milieu  d’uu 
tissu  demeuré  sain.  Cette  distinction  doit  être  adoptée ,  quel¬ 
que  subtile  qu’elle  paraisse ,  jusqu’à  ce  que  la  théorie  soit  fixée 
à  cet  égard.  Au  reste ,  le  mot  dégénération  convient  peu ,  parce 
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qu'il  n’a  jamais  offert  un  sens  bien  détermine.  On.  doit  lui  pre'- 
férer  celui  de  transformation  ,  qui  ne  peut  faire  .équivoque 
avec  production. 

DÉGÉNÉRESCENCE,  s.  f.;  synonyme  de  dégénéra ti on, 
plus  souvent  employé  que  cette  dernière  expression  pour  dé¬ 
signer  les  tissus  dégénérés. 

DÉGLUTITION,  deglutiûo;  action  d’avaler,  c’est-à-dire 
de  faire  passer  les  alimens  de  la  bouche  dans  l’estomac ,  en 
traversant  le  pharynx,  et  toute  la  longueur  de  l’oesophage. 

D’après  la  facilité  et  la  promptitude  avec  lesquelles  la  dé¬ 
glutition  s’exécute,  on  pourrait  croire  que  c’est  uu  acte  fort 
simple;  mais  ,  en  examinant  les  choses  avec  plus  d’attention, 
on  voit  que  c’est  une  opération  très-délicate  et  très-complexe, 
qui  exige  l’action  successive  d’un  grand  nombre  d’organes, 
spécialement  des  muscles  de  la  langue  ,  et  du  voile  du 
palais,  et  des  tuniques  musculeuses  du  pharynx  et  de  l’œ¬ 
sophage.  En  effet ,  outre  la  communication  qui  existe  entre  la 
cavité  buccale  et  l’arrière-bouche,  on  observe  encore,  dans, 
cette  dernière ,  l’ouverture  des  fosses  nasales ,  celle  du  larynx, 
celle  du  conduit  guttural  du  tympan,  et  celle  de  l’œsophage. 
Or,  pour  que  la  déglutition  s’effectue,  il  faut  que  les  alimens. 
et  les  boissons,  parvenus  dans  la  cavité  gutturale,  ne  puissent 
prendre  uDe  autre  route  que  celle  de  l'oesophage;  car  s’ils  se 
dérangent  de  cette  direction,  il  en  résulte  des  accidens  plus, 
ou  moins  redoutables,  souvent  même  la  mort. 

Malgré  sa  rapidité  ,  cette  opération  présente  deux  temps 
qu’il  importe  de  considérer  l’un  après  l’autre,  si  l’on  veut  en 
bien  saisir  le  mécanisme.  On  doit  exatniner  successivement 
comment  les  alimens  passent  de  la  bouche  dans  le  pharynx, 
et  comment  ils  arrivent  du  pharynx  à  l’estomac. 

Après  avoir  été  soumis  à  l’action  des  dents,  comminués par¬ 
le  choc  des  mâchoires,  et  pénétrés  de  tous  les  fluides  qui  se 
versent  dans  la  bouche  ,  les  alimens  sont  ramassés  par  la  lan¬ 
gue  surtout ,  et  disposés  en  un  bol  qui  se  place  sur  le  dos  de 
ce  dernier  organe.  Alors  les  deux  mâchoires  se  rapprochent,,  eÇ 
la  bouche  se  ferme  en  devant  ;  toute  autre  issue  que  celle  de 
l’ouverture  du  voile  du  palais,  étant  interceptée  ,  la  pointe  de 
la  langue  s’aplatit,  se  relève,  et  s’applique  contre  le  palais, 
en  même  temps  que  sa  base  est  abaissée  par  les  muscles  stylo 
et  hyo-glosses ,  de  sorte  qu’elle  représente  un  plan  incliné  en 
arrière.  Les  muscles  lingual  et  génio-glosses  se  contractant 
alors  de  la  pointe  vers  la  base  de  l’organe,  pressent  le  bol 
contre  la  voûte  palatine;  mais,  celle-ci  lui  résistant,  il 
est  poussé,  vers  l’isthme  du  gosier ,  retenu  et  dirigé  sur 
les  côtés  par  les  joues.  Quand  il  arrive  au  niveau  du  voile, 
du  palais,  qui ,  relevé  par  les  muscles,  péristaphy  lins  internes,  t 
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élargi  par  les  Externes,  et  devenu  horizontal ,  fait  réellement 
suite  à  la  voûte  palatine,  la  langue  continue  de  Je  presser 
contre  cette  cloison,  que  ses  piliers  empêchent  de  céder  à  l’ef¬ 
fort,  et  il  se  trouve  forge  de  marcher  vers  l’isthme  du  gosier. 
Jusque-là  son  glissement  a  e'té  favorisé  par  l’abondance  des 
mucosités  et  l’élargissement  progressif  du  trajet  qu’il  parcourt. 
Tous  les  actes  qui  l’effectuent  sont  assez  lents,  et  soumis  à 
l’empire  de  la  volonté. 

Cependant  les  muscles  génio-glosses ,  en  appliquant  la  lan¬ 
gue  à  la  voûte  du  palais,  soulèvent  et  tirent  en  avant  l’hyoïde, 
entraînant  avec  lui  le  larynx  ,  ainsi  que  la  partie  antérieure 
du  pharynx,  laquelle  l’est  en  outre  aussi  par  les  muscles  rnylo 
et  génio-hyoïdiens,  lundis  .qu’en  article,  la  tunique  muscu¬ 
leuse  de  ce  sac  et  les  stylo -pharyngiens  l’élèvent,  ou  du 
moins  le  retiennent  en  place.  Ainsi,  pendant  que  le  bol  ali¬ 
mentaire  chemine  vers  le  pharynx,  celui-ci  se  dilate  et  se  porte 
en  avant,  pour  lui  faciliter  l’entrée.  Le  bol  franchit  donc  l’ou¬ 
verture  du  voile  du  palais  qui ,  en  s’adossant  contre  les  fosses 
nasales  postérieures,  ferme  toute  communication  entre  elles  et 
lë  pharynx.  Sa  surface  s’enduit  encore  des  mucosités  sécrétées 
par  les  follicules,  et  surtout  par  les  amygdales. 

Quand  le  bol  est  parvenu  dans  le  pharynx,  les  muscles 
pf optes  de  la  glotte  resserrent  cette  ouverture  pour  empêcher 
que  les  alimens  ne  s’y  insinuent.  Il  glisse  donc  sur  elle ,  précédé 
d’une  petite  colonne  d’air.  Alors  les  muscles  qui  venaient  de 
soulever  l’hyoïde  ,  et ,  avec  lui  le  pharynx,  cessent  de  se  con¬ 
tracter  :  le  sac  musculo-membraneux  n’est  donc  plus  ni  porté 
en  haut,  ni  dilaté;  il  s’abaisse,  redescend  à  sa  place,  aidé, 
suivant  Chaussier,  par  les,  muscles  slerno-hyoïdieus,  et  revient 
sur  lui-même.  Le  bol,  qu’il  embrasse  et  serre,  sollicite  ses 
fibres  musculeuses  à  se  contracter  :  celles-ci  le  font  par  degrés, 
de  haut  en  bas,  de  manière  à  faire  toujours  descendre  la  bou¬ 
chée  d’alitnens,  qui  s’engage  bientôt  dans  l’œsophage.  Celui-ci 
agit  sur  elle  de  la  même  manière,  et,  par  les  contractions  suc¬ 
cessives  de  ses  fibres  longitudinales  et  transversales ,  finit  par  Ja 
faire  arriver  au  cardia,  qu’elle  franchit  aussitôt ,  pour  tom¬ 
ber  dans  l’estomac. 

On  voit,  d’après  cet  exposé,  que  la  déglutition  n’est  point 
un  acte  passif,  et  que  le  passage  des  alimens  dans  l’estomac 
n’est  pas  seulement  l’effet  de  leur  pesanteur,  comme  l’ont 

E rétendu  quelques  anciens  physiologistes.  Le  fait  des  bate- 
:urs,,  qu’on  voit  journellement  avaler,  les  pieds  en  l’air,  et 
la  tête  renversée,  suffirait  d’ailleurs  pour  démontrer  combien 
cette  opinion  est  dénuée  de  fondement. 

L’exercice  de  la  déglutition  influe  sur  la  respiration  :  celte' 
fonction  est  suspendue  pendant  toute  sa  durée,  puisqu’elle  ne 
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peut  s'effectuer  à  moins  que  ia  bouche,  les  fosses  nasales  pos¬ 
térieures,  et  le  larynx  ne  soient  bouchés* 

Cet  acte  exige  des  efforts  d’autant  plus  considérables ,  que 
les  molécules  qu’on  avale  ont  moins  de  cohérence  entré  elles, 
qu’elles  se  désunissent  plus  facilement,  et  qu’elles  ont  plus  de 
tendance  à  échapper  aux  puissances  chargées  de  les  diriger 
vers  l’estomac.  De  là  vient  que  la  déglutition  des  liquides  de¬ 
mande  des  mouvemens  plus  précis  que  celle. des  aümens  so¬ 
lides.  Au  reste,  elle  présente  quelques  particularités  ,  notam¬ 
ment  l’absence  de  la  mastication,  et  l’accumulation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  fluide  dans  la  bouche,  avant  que  la  base  de 
la  langue  ne  s’abaisse.  Il  est  faux  que  la  déglutition  des  gaz 
soit  plus  difficile  que  celle  des  liquides,  comme  il  l’est  aussi 
qu’elle  soit  toujours  suivie  du  vomissement.  Elle  ne  demande 
qu’un  peu  d’exercice  pour  en  acquérir  l’habitude,  et  le  pas¬ 
sage  de  chaque  bouchée  d’air  de  la  bouche  dans  l’œsophage 
se  fait  avec  tant  de  rapidité,  que  la  distension  subite  du  ca¬ 
nal  devient  quelquefois  douloureuse. 

La  déglutition  peut  être  gênée,  rendue  douloureuse,  ou 
complètement  empêchée  par  une  multitude  de  causes  que  nous 
énumérerons  à  l’article  dïsphagie. 

DÉGORGEMENT ,,  s.  m.  ;  écoulement  des  matières  qui  for¬ 
maient  un  engorgement.  Ce  mot,  employé  par  les  humoristes, 
est  resté  dans  le  langage  populaire  pour  désigner  les  flux  mor¬ 
bides  auxquels  on  attribue  une  grande  utilité. 

DEGOUT,  s.  m. ,  cibi  fastidium ,  ageustia.  Ce  mot,  qui 
signifie  manque  de  goût ,  est  aussi  employé  pour  désigner  le 
manque  d’appétit ,  et  devient  alors  synonyme  d’aùorexie.  On 
dit  d’un  malade  qui  trouve  fades  les  aümens,  les  boissons  sa- 
pides  qu’on  lui  donne,  qu’il  a  du  dégoût  ;  mais  ce  mot  est  plus 
souvent  usité  pour  remplacer  ceux-ci  :  répugnance ,  aversion 
pour,  les  aümens.  Il  importe  de  préciser  ces  diverses  nuances 
de  l’état  morbide  du  goût  et  de  l’appétit.  Quand  le  malade  ne 
distingue  pas  la  saveur  des  substances  qu’il  ingère  dans  son 
estomac  ,  il  y  a  diminution  ou  abolition  du  goût  ,  comme  il 
arrive  souvent  dans  les  convalescences  ;  quand  ces  substances 
lui  paraissent  avoir  un  autre  goût  que  celui  qu’elles  ont  réelle¬ 
ment  ,  il  y  a  augmentation  de  la  sensibilité  de  üorgane  du 
goût,  ou  diminution,  et  non,  comme  on  le  dit,  perversion, 
ou  bien  l’organe  est  chargé  d’un  mucus,  d’un  limon,  qui  em¬ 
pêche  le  contact  immédiat  des  alimens  avec  la  langue.  Dans 
ces  divers  cas,  le  cerveau  ou  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  langue 
sont  lésés.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  pléthore,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës,  et  dans  l’asthénie  ,  la  paralysie  de  la  langue.  La 
répugnance  l'aversion  pour  les  alimeus',  est  toujours  l’effet, 
d’une  irritation  gastrique. 
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•  DEGRE,  s.  ru.,  gradus.  C’est  pour  avoir  négligé  d’élndiër 
1rs  effets  très- différons  que  produisent  les  causes  morbifiques 
et  les  agens  thérapeutiques  selon  le  degré  de  leur  activité ,  c’est 
pour  n’avoir  point  su  que  des  degrés  différens  d'une  même  al¬ 
tération  organique  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  très- 
différens,  qu’on  a  depuis  si  long-temps  accumulé- tant  d’erreurs 
en  pathologie  et  en  thérapeutique.  On  a  pris  pour  des  mala¬ 
dies  différentes  des  degrés  d’une  même  maladie  /  et  quelques 
maladies  qui  n’ont  aucune  analogie  fondamentale  ont  été  prises 
pour  les  degrés  d’une  même  affection.  Il  importe  beaucoup  d’a¬ 
voir  égard  au  degré  d’intensité  des  symptômes. 

DÉGUSTATION  ,  s.  f. ,  action  ét’explôrer  les  qualités  sa- 
pides  d’une  substance.  C’est  l’exercice  actif  et  volontaire  de  la 
faculté  que  nous  avons  d’apprécier  1rs  saveurs;  c’est  cet  exer¬ 
cice  fait  avec  attention,  avec  conscience,  avec  désir  de  nous 
procurer  les  notions  auxquelles  nous  pouvons  arriver  par  son 
secours.  Voyez  goût,  gustation. 

DÉJECTION,  s.  ,  dejectio;  excrétion,  expulsion  des 
matières  fécales.  Voyez  défécation.  On  appelle  aussi  déjec¬ 
tions ,  et.  le  plus  souvent  en  y  joignant  l’épithète  à'alvi^es, 
ces  matières  elles-mêmes  ou  les  excrémens. 

DELAYANT,  adj.  souvent  pris  substantivement ,  diluens. 
On  a  ainsi  nommé  les  boissons  aqueuses  chargées  de  mucilage, 
de  gélatine,  d’un  acide  léger,  d’un  sel  peu  actif,  à  petite  dose, 
que  Ton  supposait  être  douées  de  la  propriété  de  délayer  le 
sang  et  les  humeurs  épaissies.  Appliqués  a  l’extérieur  ou  en 
lavemens ,  ces  moyens  passaient  pour  avoir  la-  même  pro¬ 
priété.  -Le  temps  des  hypothèses  est  passé;  on  sait  dans  quels 
cas  les  délayans  sont  indiqués  ,  et  l’on  ne  cherche  plus  il  leur 
créer  une  action  mécanique  ou  chimique. 

DELETÈRE,  adj. ,  deleterius ;  qui  donne  la  mort  :  épithète 
imposée  a  tous  les  corps,  solides,  liquides  ou  aériformes,  qui 
éteignent  la  vie  avec  plus  ou  moins  de  rapidité-,  soit  qu’ils 
en  attaquent  d’une  manière  directe  le  principe ,  soit  qu’ils 
n’occasionent  la  mort  que  consécutivement,  et  par,  l’effet 
du  trouble  qu’ils  apportent  dans  l’exercice  et  l’harmonie  des 
fonctions.  ' 

Ainsi  on  doit  distinguer  deux  sortes  d’agens  délétères  ;  les 
uns  le  sont  essentiellement,  c’est-à-dire  qu’ils  causent  la  mort 
d’une  manière  inévitable  ,  toutes  les  fois  qu’un  être  vivant  se 
trouve  soumis  à  leur  action;  lés  autres  ne  deviennent  mortels, 
ou  même  seulement  dangereux ,  que  par  l’abuS  qu’on  en  fait. 

On  ignore  encore  comment  se  comportent  la  plupart  des 
substances  délétères,  pour  causer  la  mort.' Presque  toutes  lais¬ 
sent,  il  est  vrai ,  dés  traces  non  équivoques  dé  leur  action  sur  les 
surfaces  qui  ont  été  mises  en  contact  avec  elles;  mais  certaines 
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semblent  inonder  en  quelque  sorte  l’économie  toute  entière,, 
et  la  saturer  d’une  cause  de  mort ,  sans  que  nous  puissions  con¬ 
cevoir  comment ,  ou  ne  faire  périr  l’individu  qu’en  excitant 
d’une  manière  particulière  les  sympathies  de  l’organe  h  la  sur¬ 
face  duquel  on  les  applique. 

OBLIGATION ,  s.  f.,  vulnerum  deligatio  ,  fasciarum  appli- 
catio,  plagarum  vinctura ,  fasciatio  ;  partie  de  la  chirurgie  qui 
comprenait  autrefois  tout  ce  qui  est  relatif  aux  bandages,  aux 
appareils  et  à  l’emploi  des  médicamens  externes.  La  déligation 
a  été  réduite  par  quelques  chirurgiens  a  l’application  régulière 
et  méthodique  des  bandages.  Mais  si  l’idée  que  les  anciens- 
s’étaient  formée  de  celte  partie  de  l’art  était  trop  étendue  ,  la 
définition  que  nous  venons  de  rapporter  nous  semble  trop  res¬ 
treinte.  Nous  croyons  plus  conforme  à  l'étymologie  de  rendre 
le  mot  déligation  synonyme  de  celui  de  bassement,  qui  com¬ 
prend  l’art  de  placer  les  bandages  et  celui  d’appliquer  toutes 
les  autres  parties  des  appareils  dont  les  lésions  mécaniques  du 
corps  réclament  l’emploi. 

DELIQUESCENCE,  s.  f. ,  deliquescentia  ;  propriété  dont 
jouissent  certaines  substances  d’attirer  l’eau  tenue  en  dissolu- 
t;oi?dans  l’espace  atmosphérique  ,  et  de  se  résoudre  ainsi  en 
liqueur ,  lorsqu’elles  sont  solides  ou  molles.  C’est  ce  que  les 
anciens  chimistes  appelaient  tomber  en  déliquescence  ou  en 
défaillance. 

DELIRANT  ,  adj.,  delirans  ;  qui  est  en  délire ,  relatif  au 
délire,  caractérisé  par  le  délire. 

Sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  délirante  on  a  décrit 
une  maladie  intermittente  observée  par  Torti,  Lautier,  Pinel, 
Alibert,  Coutanceau  et  Lanoix  ,  dont  les  accès,  tierces  ou 
double-tierces,  sont  caractérisés  par  le  trouble  des  facultés 
intellectuelles ,  la  faiblesse  du  pouls,  la  fureur,  l’agitation, 
des  cris  ,  des  gesticulations  ,  des  ris  et  des  pleurs  alternatifs  , 
la  turgescence  de  la  face ,  des  terreurs  paniques ,  la  crainte  de 
la  mort  ou  la  tendance  an  suicide.  Cette  maladie  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  guérie  par  le  quinquina  :  dans  un  des  cas  cités 
par  Lanoix ,  le  malade  périt.  D’autres  fois  on  a  été  plus 
heureux  par  l’emploi  combiné  du.  quinquina  et  de  l’opium. 
Coutanceau  a  guéri  les  deux  malades  dont  il  rapporte 
l’histoire ,  en  donnant  h  l’un  le  quinquina  seulement,  à 
l’autre  le  laudanum  ,  a  la  dose  de  quinze  gouttes,  puis  l’é¬ 
corce  du  Pérou.  Lorsque  des  maladies  de  ce  genre  se  présente¬ 
ront,  il  conviendra  de  rechercher  avec  soin  la  part  qu’y  pren¬ 
nent  les  voies  digestives ,  le  rôle  très-important  qu’y  joue  le 
cerveau,  et  le  traitement ,  d’empirique  qu’il  a  été  jusqu’à  pré¬ 
sent,  pourra  devenir  rationnel.  Des  ouvertures-  de  cadavres 
faites  avec  soiii  pourront  confirmer  ce  que  la  nature  des  symp* 
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■  tomes  porte  penser  ,  que  cette  maladie  cousîste  principale¬ 
ment  ,  sinon  uniquement ,  dans  une  vive  irritation  internat- 
tente  du  cerveau. 

DELIRE,  s.  m.,  delirium.  Ce  mot  est  un  de  ceux  dont  on 
fait  usage  à  chaque  inslan  t  sans  y  attacher  un  sens  bien  déterminé» 
On  dit  qu’un  malade  délire,  lorsque,  par  exemple,  il  se  plaint 
de  voir  près  de  lui  un  objet  hideux  qui  n’existe  pas ,  lorsqu’il 
parle  sans  suite  et  en  assemblant  des  mots  qui  ne  forment  au¬ 
cun  sens  ou  qui  pre'sentent  des  idées  disparates,  lorsqu’il  se 
livre  ou  éprouve  le  besoin  de  se  livrer  à  des  actions  ridicules 
ou  violentes  sans  y  être  porté  par  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  il  est  placé ,  ou  bien  enfin  quand  il  offre  la  réunion 
de  ces  divers  dérangemens  dans  les  fonctions  cérébrales.  On  peu  t 
donc,  en  suivant  a  peu  près  l’exemple  de  Sauvages,  définir  le 
délire,  considéré  indépendamment  de  la  nature  et  du  siège  de 
la  lésion  dont  il  est  le  symptôme,  une  erreur  manifeste  dans  la 
perception,  l’imagination,  l’attention,  le  jugement,  les  désirs 
ou  la  volonté.  Ce  nosologiste  distingue  trois  nuances  du  déliré, 
les  hallucinations  ou  erreurs  des  sens ,  les  fantaisies  ou  mo¬ 
rosités  ,  qui  sont  les  aberrations  des  désirs,  et  le  délire  propre¬ 
ment  dit,  qui  renferme  toutes  les  erreurs  du  jugement.  C’est 
surtout  dans  ce  dernier  sens  que  le  mot  délire  est  le  plus 
généralement  employé  ;  ainsi  l’on  dit  ordinairement  d’un  ma¬ 
lade  en  délire,  qu’il  déraisonne.  Boerbaave  définissait  le  dé¬ 
lire,  une ‘série  d’idées  qui  ne  répond  pas  aux  objets  extérieurs, 
mais  à  la  disposition  interne  du  cerveau.  Cette  définition  est  vi¬ 
cieuse,  car  elle  ne  comprend  pas  les  dispositions  quelqueloi; 
irrésistibles  à  des  actes  que  la  raison  du  sujet  repousse,  mais 
auxquelles  il  finit  souvent  par  obéir.  Pilcarn,  en  définissant  le 
délire  le  songe  de  ceux  qui  veillent,  u’a  défini  que  le  cauche¬ 
mar  vigil  et  les  hallucinations.  Esquirol  dit  qu’il  y  a  délire 
lorsque  les  sensations  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  objets 
extérieurs,  lorsqhe  les  idées  ne  sont  point  en  rapport  avec  les 
sensations,  lorsque  les  jugemens  et  les  déterminations  ne  sont 
point  en  rapport  avec  les  idées ,  enfin  lorsque  les  idées ,  les 
jugemens  et  les  déterminations  sont  inde'pendans  de  la'  volonté. 
On  voit  qu’il  a  judicieusement  compris  sous  le  nom  de  délire 
toutes  les  aberrations  des  facultés  intellectuelles  qui  annoncent 
ün  désaccord  dans  les  actions  cérébrales.  Mais  nous  devons 
faire  remarquer  que  si  les  idées  peuvent  n’être  point  en  rap¬ 
port  avec  les  sensations  ,  nous  n’avons  aucun  moyen  de  nous 
en  assurer,  et  que  lés  idées  et  lès  jugemens  sont  toujours  indë- 
pendans  de  la  volonté  :  c’est  a  cause  de  cela  qu’ou  n’est  point 
le  maître  de  croire,  lors  même  qu’on  le  voudrait  ,  la  volonté 
ne  pouvant  faire  qu’un  jugement  faux  nous  paraisse  juste. 

Dans  le  délire ,  les  malades  croient  voir ,  toucher ,  entendre. 
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goûter,  sentir  des  objets  ,  des :sons ,  des  saveurs,  des  odeurs-* 
qui  n’existent,  point  autour  d’eux.  Ces  perceptions  morbides 
ont  lieu  à  i’ occasion  d’un  objet,  d’ùn  bruit d’une  saveur  ou' 
d’une  odeur  qui  n’ont  nullement  la  qualité  que  le  malade  leur 
prèle,  Qubien  elles  ont  lieu  sans  que  rien  ne  paraisse  y.  don¬ 
ner  lieu.  Nous  disons  ne  -paraisse ,  car  il  n’est  pas  démontré 
que  les  hallucinations  puissent  s’établir  sans  une  cause  déter¬ 
minante  externe  quelconque.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  ces  aberrations  de  l’exercice  de  la  sensibilité,  ç’est-à-, 
dire  de  l’action  cérébrale  de  laquelle  résultent  les  perceptions, 
avec  des  perceptions  tout  à  fait  normales,  telles  que  la  vue  de 
filamens  voîtigeans,  d’une  tache  noire,  d’un  réseau,  d’un  filet 
lumineux  et  vivement  coloré,  qui  est  due  à  diverses  lésions  de 
l’œil,  les  bourdbnnemens  qui  dépendent  d’un  battement  très- 
fort,,  insolite  ou  habituel,  des  artères  qui  avoisinent  l’oreille. 
Peut-être  la  plupart  des  hallucinations  n’ont-elles  pas  d’autre 
origine  que  des  dérangemens  des  organes  des  sens.  Cependant 
on  ne  peut  actuellement  se  refuser  à  admettre  que  plusieurs 
dépendent  seulement,  i°.  de  l’excessive  irritabilité  de  l’appa¬ 
reil  nerveux  sensitif,  qui  tait  que  l’organe  devient  sensible  à 
des  impressions  jadis  trop  faibles  pour  l’exciter,  ou  qui  lui 
rend  insupportables  celles  qu’il  reçoit  habituellement,  et  pro¬ 
cure  .  ainsi  des  sensations  insolites  ,  souvent  bizarres;  20.  de 
la  prolongation,  quelquefois  indéfinie,  de  la  sensation,  lors¬ 
que  l’impression  qui  l’a  occasionde a  été  violente;  3°.  du  renou¬ 
vellement  de  la  sensation  maigre  l’absence  dé  l’objet  qui  l’a 
excitée  :  ce  renouvellement  peut  avoir  pour  résultat  un  assem¬ 
blage  extraordinaire  d’idées  toutes  opposées.  Il  importe,  poul¬ 
ie  traitement,  de  distinguer  ces  diverses  espèces  d’uAi/LUCtNA- 
TioNS ,  effets  des  lésions  de  la  sensibilité,  de  la  mémoire  ou  de 
l’imagination. 

L’attention  est  souvent  lésée  dans  le  délire’;  le  malade  se 
montre  incapable  de  fixer  un  seul  instant  son  attention  sur  un 
objet  quelconque.  Tantôt  il  voit,  entend  ,  et  ne  paraît.ni  re¬ 
garder  ni  écouter,  ou  bien  son  attention  roule  d’un  objet  à 
un  autre  ,  d’une  idée  à  une  autre  ,  avec  une  incroyable  rapi¬ 
dité  ,  :et  sans  se  fixer;  tantôt,  au  contraire,  il  est  tout  .entier 
attaché  à  la  contemplation  d’une  seule  chose,  d’urie  série  d’i¬ 
dées,  ou  même  d’une  seule  idée.  Si  l’on  parvient  à  distraire  un 
instant  son  attention,  elle  ne  larde  pas  à  reprendre  sa  première 
dirèclion;  quelquefois  il  est  impossible  de  la  détourner,  même 
par  les  moyens  les  plus  violens. 

Lorsqu’on  perçoit  d’une  manière  inexacte  les  qualités/  des 
objets  extérieurs,  lorsqu’on  a  de  faussés  perceptions,  onporte 
dès  jugemen.s  qui,  sans  cesser  d’être  cohséquens  ,  paraissent 
ne  pas  l’être  aux  yeux  de  ceux  qui  sentent  plus  régulièrement. 
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Ainsi ,  les  hallucinations  donnent  lieu  à  des  erreurs  apparentes 
de  jugement,  mais  quelquefois  des  erreurs  positives,  de  Cette 
faculté  les  accompagnent. 

L’attention  ne  demeurant  pas  assez  long-temps  fixée  sur  un 
même  objet,  on  le  connaît  mal,  et  l’on  juge  mal  de  ses  qualités  j 
si  elle  passe  d’un  objet  à  un  autre  sans  s’arrêter  à  aucun,  le 
jugement  ne  saurait  s’exercer,  la  pensée  est  sans  cesse  arrêtée 
dans  son  développement.  Enfin,  l’attention  étant  uniquement 
dirige'e  sur  un  seul  point,  si  l’action  cérébrale  se  borne  là,  au¬ 
cun  jugement  ne  peut  être  la  suite  d’une  perception  unique  , 
ou  bien  le  même  jugement  se  continue  s’il  y  a  plusieurs  idées 
permanentes  ,  et  souvent  alors  le  jugement  peut  encore  être 
faux. 

Des  jugemens  faux  peuvent  succéder  à  des  perceptions,-  à 
des  souvenirs  parfaitement  réguliers,  lors  même  que  l’atten¬ 
tion  n’est  nullement  altérée  dans  son  exercice.  Ainsi,  les  lésions 
du  jugement  qui  constituent  le  délire  proprement  dit  peuvent 
êLre  simples  ou  accompagnées  d’un  dérangement  quelconque 
dans  les  perceptions,  les  souvenirs  ou  l’attention. 

Les  hallucinations  ,  le  délire  proprement  dit ,  ont  souvent 
pour  conséquence  des  désirs,  des  appétits,  qui  paraissent  sans 
motifs  ou  désordonnés,  et  qui  portent  les  malades  à  des  actes 
ridicules ,  ou  nuisibles  à  eux-mêmes  ,  aux  personnes  qui  les 
entourent ,  à  la  société  en  général.  Ces  actes  ont  alors  lieu 
par  l’effet  d’une  volonté  conséquente  aux  perceptions  du  sujet  j 
aux  jugemens  qu’il  porte  ;  mais,  dans  d’autres  cas,  sans  que  les 
sensations,  l’imagination,  le  jugement,  soient  troublés ,  le 
malade  éprouve  un  besoin  irrésistible  de  se  livrer  à  ces  actes, 
et  trop  souvent  il  s’y  abandonne  volontairement  ou  malgré  la 
résistance  de  sa  propre  volonté. 

On  voit  combien  sont  nombreux  et  variés  les  phénomènes 
morbides  désignés  collectivement  sous  le  nom  de  délire ,  et 
pourquoi  par  conséquent  il  est  sinon  impossible,,  au  moins 
très-difficile ,  d’en  donner  une  bonne  définition.  Qu’on  ne  nous 
reproche  point  d’avoir  réalisé  des  abstractions  en  parlant  des 
lésions  de  l’attention,  de  la  résistance  de  la  volonté  :  la  sottise 
ou  là  mauvaise  foi  pourrait  seule  nous  faire  un  pareil  reproche, 
puisqu’il  est  impossible  de  parler  un  autre  langage  quand  on 
traite  des  facultés  intellectuelles. 

Pour  que  le  délire  ait  lieu,  il  suffit,  à  la  rigueur,  qu’un  seul 
de  ces  phénomènes  morbides  se  manifeste  ;  mais  ii  y  en  a  or¬ 
dinairement  plusieurs,  souvent  un  grand  nombre.  Quelquefois 
ils  se  montrent  presque  tous,  sinon  en  même  temps,  au  moins 
successivement. 

Le  délire  est  tantôt  léger  ,  fugace  ,  ou  du  moins  le  malade 
revient  facilement  de  son  erreur,  tantôt  assez  intense  pour  qu’il 
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soit  difficile  de  le  détromper,  tantôt  enfin  aucune  remontrance* 
aucun  moyen  ,  ne  peut  l’arracher  à  son  erreur.  Les  Grecs 
donnaient  à  ccs  trois  degrés  du  délire,  qu’il  importe  de  distin¬ 
guer,  des  noms  différens.  Nous  n’avons  point  de  mots  qui  cor1- 
respondent  à  ceux  dont  ils  se  servaient.  Le  mot  fureur  ex¬ 
prime  le  plus  haut  degré  d’intensité  du  délire,  avec  mouvemens 
désordonnés  et  violens,  ou,  comme  le  dit  très-exactement  Es- 
quirol,  la  colère  du  délire.  Néanmoins  nous  ne  croyons  pas 
que  la  fureur  soit  un  accident  du  délire  ;  c’est  un  paroxysme  , 
un  redoublement  dè  cet  état  morbide. 

Toujours  occupé  de  lui  et  seulement  délai ,  lors  même  qu’il 
ne  paraît  s’occuper  que  d’un  autre,  l’homme  en  délire  ,  ainsi 
que  l’égoïste  en  santé,  ne  sent,  ne  pense,  n’agit,  ne  se  réjouit 
où  ne  s’afflige,  n’espère  ou  ne  craint  que  pour  lui,  que  sur  lui, 
sauf  les  cas  où  il  perd  le  sentiment  de  son  existence.  Tantôt 
son  délire  roule  sur  un  seul  objet,  tantôt  il  s’étend  à  plusieurs* 
tantôt  ses  idées  sont  huiles  ,  confondues,  ou  se  succèdent  dans 
l’ordre  le  plus  bizarre. 

Aux  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer,  se  joignent 
souvent  d’autres  symptômes  qui  sont  autant  d’effets  sympa¬ 
thiques  de  la  lésion  cérébrale  d’où  dérive  directement  le  dé¬ 
lire,  ou  de  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  dont  la  lé¬ 
sion  cérébrale  n’est  elle-même  qu’un  effet.  Ainsi  la  tristesse, 
le  désespoir,  la  gaîté,  les  plaintes,  les  gémissement,  les  cris  de 
joie  ou  de  douleur  ^  les  pleurs  et  les  éclats  de  rire,  un  silence 
obstiné  ou  une  loquacité  continuelle,  des  grimaces,  des  gestes 
ridicules ,  obscènes,  des  mouvemens  désordonnés ,  convulsifs, 
la  douleur  de  tête,  la  rougeur  de  la  conjonctive,  le  brillant  des 
yeux  ou  leur  enfoncement  dans  les  orbites,  la  répugnance  in¬ 
vincible  pour  la  vue  des  corps  polis,  le  contact  des  liquides , 
ou  seulement  de  l’air,  des  habits,  l’insensibilité  à  l’action  du 
froid,  a  la  plupart  des  impressions  agréables  et  douloureuses, 
la  turgescence  et  la  rougeur  de  la  face,  ou  sa  pâleur  terreuse 
et  la  profonde  altération  des  traits,  sont  autant  de  phénomènes 
qui  accompagnent  fréquemment  le  délire ,  surtout  celui  qui  est 
très-intense.  De  là  la  division  du  délire  en  gai,  triste  ,  calme  , 
silencieux  ,  taciturne ,  extatique ,  inquiet ,  turbulent,  furieux* 

Lorsque  le  délire  se  manifeste  au  début,  dàns  le  cours.,  ou 
au  déclin  d’une  maladie  quelconque  de  l’encéphale,  des  vis¬ 
cères  de  l'abdomen  ,  de  ceux  de  la  poitrine,  il  est  précédé, 
accompagné  ou  suivi  des  divers  dérangemens  de  la  sensibilité, 
des  fonctions  digestives,  circulatoires ,  respiratoires,  qui  carac¬ 
térisent  ces  diverses  maladies.  Le  délire  se  mêle  quelquefois 
aux  phénomènes  du  narcotisme  et  des  affections  comateuses  , 
c’est-à-dire  caractérisées  principalement  par  le  sommeil  mor¬ 
bide.  Il  caraclérisé  en  grande  partie  les  vésakies.  On  observe 
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dans  les  fièvres*  c’est-à-dire.  dans,  les  maladies  où  le  cœur  , 
irrité ,  détermine  une  amélioration  notableetcontinuedu  pouls; 
dans  ces  affections,  qui  paraissent  s’étendre  à  tout  l’organisme', 
il  a  reçu  le  nom  de  fébrile ,  sans  que  pour  cela  il  dif¬ 
fère  de  ce  qu’il  est  dans  toute  autre  maladie.  Ainsi ,  ou  ob¬ 
serve  fréquemment  le  délire  dans  les  affections  morbides  ducer- 
veauet  de  ses  membranes,  dans  celles  des  voies  digestives,  sur¬ 
tout  de  l’estomac ,  des  intestins  et  de  l’utérus  ,  dans  celles  du 
foie,  qui  sympathise  si  évidemment  avec  l’encéphale,  dans  celles 
du  cœur  et  même  du  poumon,  lorsqu’elles  sont  intenses  et  ar¬ 
rivées  à  leur  degré  le  plus  élevé.  Les  maladies  de  ces  divers 
organes  occasionent  toutes  d’autant  plus  aisément  le  délire  , 
qu’elles  sont  plus  aiguës,  plus  intenses.  On  en  conçoit  aisé¬ 
ment  la  raison  :  c’est  qu’un  organe  vivement  irrité  agit  plus 
fortement  sur  le  cerveau  qu’un  organe  faiblement  irrité.  Ce¬ 
pendant  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que,  lorsqu’on  n’observe 
plus  de  symptômes  d’irritation  ailleurs  qu’au  cerveau,  il  n’y 
ait  point  d’autre  lésion  que  celle  de  ce  viscère.  La  lésion  pri¬ 
mitive  d’un  autre  organe  a  pu  diminuer  assez  pour  n’être  plus 
sensible,  ou  bien  ses  phénomènes  sont  obscurcis  par  ceux  du 
délire,  sans  que  poiir  cela  elle  ait  diminué. 

Le  délire  continu,  rémittent  ou  intermittent,  s’appelle  idio¬ 
pathique  quand  la  lésion  de  l’organe  qui  le  produit  directement 
est  primitive,  secondaire  quand  celle-ci  est  secondaire ,  sympa¬ 
thique  quand  elle  est  sympathique.  En  vain  on  a  voulu  établir 
une  distinction  bien  tranchée  entre  le  délire  chronique  et  le  délire, 
aigu  j  la  durée  d’un  état  morbide  ne  change  rien  â  sa.nature  ni 
à  son  siège,  et  si  nous  prouvons  que  la  lésion  qui  produit  le 
délire  est  toujours  la  même,  qu’elle  occupe  toujours  le  même 
organe quelle  que  soit  la  durée  courte  ou  longue  du  délire, 
cette  distinction  tombera  d’elle-même. 

Déjà  nous  avons  insinué  que  l’encéphale  est  toujours  le  siège 
du  délire,  ou  plUtôt  de  la  lésion  organique  dont  le  délire  n’-est 
que  le  symptôme.  En  effet  ,  tous  les  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  cet  état  morbide,  se  rapportent  au  cerveau;  ce  sont 
autant  de  de'rangemens  dans  les  fonctions  intellectuelles;  par 
Conséquent  ils  sont  dus  à  un  dérangement  du  cerveau,  puis¬ 
que  ce  viscère  est  chargé  de  l’exécution  de  ces  fonctions.  Il  se¬ 
rait  tout  aussi  ridicule  de  dire  que  le  délire  a  son  siège  dans 
l’estomac,  dans  le  foie ,  dans  les  reins ,-  que  de  placer  le  siège  du 
vomissement,  de  l’ictère,  du  diabète,  dans  le  cerveau.  Geor- 
g.ct  a  mis  celte  proposition  hors  de  doute;  il  a  prouvé  ce  qui 
ne  fut  jamais  un  sujet  de  doute  pour  Sauvages  et  pour  tous  les 
physiologistes  qui  raisonnent  juste.  Peut-être  même,  si  l’ôn  veut 
ê  tre  impartial  ,  personne  n’a-l-il  jamais  pensé  à  mettre  le  siège 
du  délire  ailleurs  que  dans  le  cerveau,  et  lorsqu’on  en  a  cher- 
5,  32  i 
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ché  le  sie'ge  ailleurs,  c’était  parce  qu’on  avait  remarqué  que 
T  affection  cérébrale  était  souvent  l'effet  de  celle  d’un  autre 
organe.  Nous  ne  connaissons  qu’Esquirol  qui  ait  dit  que  le 
siège  du  délire  sera  inconnu  aussi  long-temps  qHe  nous  ignore¬ 
rons  Je  siégé  de  la  faculté  pensante,  et  la  manière  dont  son  ac¬ 
tion  se  produit  au  dehors. ,  Cette  assertion  est  bien  faite  pour 
étonner.  Quoi  !  nous  ne  savons  pas  que  le  cerveau  est  l’organe 
de  la  pensée  ;  qu’on  lise  Bossuet ,  on  verra  qu’il  n’en  a  jamais 
douté.  Les  physiologistes  peuvent  oser  ce  qui  n’effraie  pas 
les  théologiens.  Ce  n’est  que  de  nos  jours  que  de  petits  esprits 
se  sont  trouvés  en  si  grand  nombre ,  clabaudant  contre  les  na¬ 
turalistes  qui  étudient  la  pensée  dans  le  cerveau. 

Ainsi  le  siège  du  délite  est  incontestablement  le  cerveau,  et 
toujours  le  cerveau,  lors  même  qu’il  est  l’effet  secondaire 
d’une  inflammation  des  membranes  qui  enveloppent  ce  vis¬ 
cère.  Mais,  en  quoi  consiste  la  lésion  cérébrale  qui  produit  le 
délire  j  occupe-t-elle  la  totalité  du  cerveau  ,  ou  seulement  une 
partie;  est-ce  un  étal  analogue  à  l’irritation,  k l’inflammation, 
à  l’atonie,  ou  bien  un  état  opposé  à  l’un  et  a  l’autre  de  ceux- 
là?  La  réponse  à  ces  questions  est  difficile  k  faire  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

On  a  dit  que  le  délire  était  produit  par  le  désordre  des  es¬ 
prits  vitaux,,  par  l’accumulation  du  fluide  nerveux,  par  la  colère 
de  l’archée,  par  l’afflux  de  certaines  vapeurs  malfaisantes,  mon¬ 
tant  de  l’estomac,  de  la  rate  ou  du  foie ,  au  cerveau,  par  un 
vice  des  humeurs,  par  la  tension  ou  le  relâchement  des  fibres , 
par  une  lésion  du  principe  vital,  des  forces,  des  propriétés 
vitales  ;  ces  explications  n’ont  produit  lien  de  bien  avantageux , 
et  l’on  devait  s’y  attendre.  Pourquoi ,  en  effet,  vouloir  expli¬ 
quer,  c’est-k-dirc  faire  connaître,  en  quoi  consisté  l’état  anor¬ 
mal  d’un  viscère  dont  on  ne  connaît  pas  l’état  normal?  Nous 
ignorons  en  quoi  consiste  l’action  moléculaire  du  cerveau  dans 
l’état  de  santé ,  par  conséquent  nous  ne  pouvons  savoir  en  quoi 
elle  consiste  dans  l’état  de  maladie.  Bornons-nous  donc  k  eu 
étudier  les  résultats;  n’espérons  pas  savoir  de  sitôt  quelle  partie 
de  l’encéphale  est  affectée  dans  le  délire ,  puisque  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  encore  bien  quel  rôle  chacune  des  parties  de  ce  viscère 
joue  dans  l’exercice  des  fonctions  intellectuelles.  Le  temps 
pourra  fournir  des  lumières  sur  le  siège  précis  du  délire,  mais 
il  est  douteux  qu’il  ajoute  k  ce  que  nous  savons  sur  la  nature 
de  la  lésion  qui  le  produit. 

Les  maladies  chroniques  laissent  souvent  des  traces,  mais  la 
nature  de  la  lésion  primitive  qui  les  détermine  n’en  demeure 
pas  moins  obscure  dans  un  grand  nombre  de  cas.;  c’est  donc 
dans  les  traces  que  laissent  les  maladies  aiguës ,  qu’il  faut 
surtout  étudier  la  nature  des  maladies  en  génét al.  Or,  si  nous 
réfléchissons  un  instant  k  ce  que  les  cadavres  des  sujets  qui  ont 
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offert  des  symptômes  de  délire  pendant  leur  vie  nous  mon¬ 
trent,  et  si  nous  comparons  les  traces  de  congestion,  d’inflamT 
mation,  que  l’on  trouve  quelquefois  dans  le  cerveau ,  plus  sou¬ 
vent  dans  ses  membranes ,  plus  souvent  encore  dans  les  voies 
digestives,  nous  verrons  que  le  délire  est  le  plus  fréquemment 
l’effet  d’une  irritation  du  cerveau ,  d’un  surcroît  d’action  de  ce 
viscère  ,  et  quelquefois  de  la  diminution  d’activité  d’une  des 
fonctions  qu’il  remplit;  les  symptômes  du  délire  nous  feront 
voir  que  certaines  fonctions  cérébrales  étant  très-açfives,  une 
autre  est  languissante  ;  que  ces  diverses  fonctions  peuvent  être 
chacune  isolément  lésée,  ou  s’exécuter  toutes,  successivement, 
avec  une  rapidité,  une  violence  extrême,  ou  enfin  languir, 
ne  faire  que  commencer,  peur  ainsi  dire,  à  se  manifester,  et 
cesser  avant  que  de  s'être  accomplies.  Il  en  est  donc  du  délire 
comme  de  tous  les  autres  symptômes  ;  il  est  tantôt  l’effet  de 
l’irritation,  tantôt  celui  de  l’asthénie  d’un  organe;  et, dans  le 
délire,  cet  organe  est  le  cerveau,  primitivement,  secondaire¬ 
ment  ou  sympathiquement  irrité,  dans  la  plupart  des  cas,  en 
totalité  ou  en  partie  ,  d’autres  fois  affaibli ,  surtout  à  la  der¬ 
nière  période  des  maladies  et  au  déclin  de  la  vie.  Ce.tte  irrita¬ 
tion,  cette  asthénie,  du  cerveau,  peut  se  prolonger  pendant  un 
grand  nombre  d’années  ,  faire  périr  le  malade ,  ou  seulement 
le  priver  de  sa  raison ,  sans  laisser  aucune  trace  :  c’est  ce  qui 
arrive  fort  souvent.  Lorsque  des  traces  de  maladie  se  trouvent 
dans  le  cerveau,  ce  sont  presque  toujours  celles  qui  annoncent 
une  inflammation  ou  ses  Suites. 

Rien  n’est  plus  difficile  que  de  décider  si  le  cerveau  est  irrité 
ou  affaibli  dans  certains  cas  de  délire  ;  il  assez  curieux  que  l’on 
ait  donné  le  délire  aigu  comme  étant  constamment  l’effet  de 
l’asthénie  cérébrale,  tandis  qu’on  voyait  dans  la  manie  un 
excès  d’action  du  cerveau.  Tels  sont  les  résultats  des  classifica¬ 
tions  les  plus  vantées. 

Le  désir  de  prouver  que  la  folie  n’était  qu’une  affection  cé¬ 
rébrale,  a  porté  Georget  h  chercher  des  différences  notables 
entre  les  symptômes  ,  la  marche  et  la  durée  de  la  folie  et  du 
délire  aigu  ;  mais  pour  démontrer  que  deux  maladies  ne  sont 
point  identiques,  il  faut  prouver  qu’elles  diffèrent  par  leur 
siège  et  leur  nature,  et  non  par  quelques  différences  insigni¬ 
fiantes  dans  leurs  phénomènes;  or  ,  c’est  ce  qu’il  n’a  point  fait. 
l?e  trouble  intellectuel  ne  constitue  pas  essentiellement  la  folie , 
plutôt  que  le  délire,  parce  que  l’essence  des  maladies  ne  gît 
jamais  dans  le  trouble  des  fonctions  de  l’organe  malade.  S’il 
n’y  a  pas  dej folie  sans  délire ,  on  peut  répondre  à  Georget  qu’il 
n’y  a  pas  davantage  de  délire  aigu  sans  folle.  Le  délire  aigu  est 
souvent  partiel,  dirigé  sur  un  seul  point;  les  sens  ne  sont  pas 
toujours  sains  dans  la  folie;  il  n’y  a  pas  seulement  des  symp- 
32, 
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tomes  d'asthénie  cérébrale  dans  le  délire  aigu,  les  facultés  affec¬ 
tives  existent  encore  quelquefois,  souvent  même  elles  sont  exal 
tées  ;  la  volonté  n’est  pas  moins  forte  que  dans  la  folie;  un  ma¬ 
lade  eu  délire,  qui  pousse  des  cris  de  fureur  ,  et  se  jette  par  une 
fenêtre,  n’est  pas  plus  somnolent  que  le  maniaque  qui  se  livre 
à  ce  même  acte.  Si  le  délire  aigu  est  accompagné  de  dérange- 
mens  sympathiques ,  et  si  la  folie  en  offre  un ,  c’est  que  le  propre 
des  maladies  aiguës  est  d’exciter  les  sympathies.  Il  est  faux 
que  le  délire  aigu  ne  soit  jamais  primitif;  il  l’est  autant  qu’un 
symptôme  peut  l’être  quand  il  dépend  d’une  lésion  primitive 
de  l'encéphale.  Le  délire  est  idiopathique  de  la  même  manière 
que  la  folie.  11  est  étrange  de  dire  que  le  délire  aigu  ne  présente  au¬ 
cune  indication  curative ,  et  qu’on  he  s’est  jamais  avisé  de  le  com¬ 
battre  par  des  moyens  nouveaux.  Si  on  ne  l’avait  jamais  tenté,  on 
aurait  eu  tort,  mais  on  l’a  fait,  et  même  avec  succès.  Un  prêtre 
alité  k  cause  d’une  hépatite  avec  irritation  des  bronches  et  du 
cerveau ,  suite  d’ un  régime  trop  succulent  et  d’une  impression  de 
terreur ,  tombe  dans  un  délire  monomaniaque  ;  il  se  croit  absent 
de  chez  lui,  quoiqu’il  soit  dans  son  appartement,  il  reconnaît 
tous  les  assistans,  raisonne  juste  sur  tous  les  points,  mais  per¬ 
siste  dans  son  idée ,  et  veut  absolument  se  lever ,  aller  chez 
lui,  avant  de  se  laisser  panser  ;  on  essaye  en  vain  de  lui  faire  re¬ 
marquer  que  tous  les  objets  qui  l’entourent  prouvent  qu’il  est 
dans  sa  chambre;  il  s’obstine,  il  s’emporte,  et  veut  se  lever.  On 
propose  de  le  fixer  sur  son  lit  avec  des  liens  ;  il  est  près  d’en¬ 
trer  en  fureur.  Régnault  n’hésite  pas  k  satisfaire,  en  apparence, 
le  désir  du  malade;  on  l’habille,  on  le  soutient,  on  lui  fait 
traverser  une  longue  file  d’appartemens;  il  remercie  avec  po¬ 
litesse  les  personnes  qui' l’accompagnent,  leur  fait  remarquer 
qu’on  traverse  les  Tuileries ,  le  pont ,  quoiqu’on  ne  parcoure 
que  des  chambres  et  des  corridors;  arrivé  k  la  chambre 
qu’on  lui  destine,  il  dit  reconnaître  la  sienne  ,  remercie  les  as¬ 
sistans,  sé  couche,  et  demande  k  être  pansé  :  le  délire  n’a  point 
reparu.  Ce  faitvintéressant  rappelle  celui  d’un  malade  qui  se 
croyait  entouré  decombaltans,  parce  que  les  personnages  de  la 
tapisserie  près  de  laquelle  sou  lit  était  placé,  lui  paraissaient 
en  mouvement;  son  délire  cessa  dès  qu’on  eut  ôté  la  tapisse¬ 
rie. Si  ces  moyens  ne  sont  pas  tout  a  fait  nouveaux,  au-moins 
peut-il  être  utile  d’en  employer  de  semblables. 

Le  délire  annonçant  un  état  morbide  du  cerveau ,  il  con¬ 
vient  de  tout  mettre  en  usage  pour  le  faire  cesser,  attendu  l’im¬ 
portance  de  ce  viscère.  Les  moyens  les  plus  propres  k  attein¬ 
dre  cebut ,  sont,  dans  la  plupart  des  cas  ,  ceux  qui  sont  capa¬ 
bles  de  diminuer  l’afflùx  du  sang  vers  la  tète,  de  stimuler 
ensuite  les  extrémités, "inférieures  surtout ,  et  de  diriger  l’action 
circulatoire  vers  elles ,  c’est-à-dire  les  émissions  sanguines  pra- 
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tiquées  aux  tempes,  et  mieux  fort  souvent  aux  jambes,  les 
bains  de  pieds  chauds,  les  affusions  froides  sur  la  tète,  les 
sinapismes ,  les  vésicatoires  sur  diverses  parties  du  corps.  11 
faut ,  en  général,  chercher  h  rubéfier  la  peau ,  plutôt  qu’à  ex¬ 
citer  de  la  douleur ,  car  lorsque  l’irritation  cérébrale  est  in¬ 
tense,  celle-ci  peut  encore  l’exaspérer. 

Ces  moyens  sont  indiqués  dans  la  plupart  des  cas  de  délire  -r 
mais  ils  échouent  le  plus  ordinairement  dans  le  délire  chroni¬ 
que,  et  trop  souvent  dans  le  délire  aigu  ,  lorsque  l’irritation 
cérébrale  est  intense.  Ils  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on 
ait  recours.  On  emploie  encore ,  principalement  dans  le  dé¬ 
lire  aigu  ,  les  slifnulans  ,  les  toniques  ,  tels  que  le  camphre, 
la  manne,  et  plus  souvent  le  quinquina.  Ces  moyens  réussissent 
quelquefois  ,  quand  les  voies  digestives  sont  peu  ou  point 
irritées,  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  délirante.  Dans  le  délire  aigu  continu,  ils  tuent 
fréquemment  le  malade ,  parce  qu’à  l’alfeclion  cérébrale  se 
joint  souvent  une  irritation  des  voies  digestives ,  ou'parce  qu’ils 
augmentent  sympathiquement  l’irritation  cérébrale ,  eu  sti¬ 
mulant  l’estomac.  Dans  le  délire  chronique,  ils  sont  peu  nui¬ 
sibles,  et  quelquefois  utiles,  en  ce  qu’ils  excitent  l’action. di¬ 
gestive  mais  presque  jamais  ils  ne  procurent  la  guérison.  On. 
a  obtenu  plus  de  succès  de  l’emploi  des  purgatifs  ,  qui ,  comme 
on  le  sait,  débilitent  le  cerveau  d’une  manière  très- prononcée 
mais  les  purgatifs  ne  méritent  pourtant  pas  tous  les  éloges 
qu’on  leur  a  donnés.  Ce  qui  nous  reste  à  dire  du  traitement 
pharmaceutique ,  et  ce  que  nous  dirons  du  traitement  intel¬ 
lectuel  de  la  folie,  serait. déplacé  dans  cet  article. 

Nous  devons  maintenant  parler  dtr  pronostic,  que  l’on  peut 
déduire  de  l’apparition  et  de  la  nature  du  délire  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  et  chroniques. 

L’apparition  du  délire  dans  les  maladies  aiguës  n’est  pas 
toujours  défavorable.  Il  n’annonce  aucun  danger  au  début  des 
irritations  légères  qui  ne  se  font  connaître  que  par  les  signes/ 
de  réaction  du  système  circulatoire,  désignés  sous  le  nom  de 
fièvre  synoque  éphémère.  Mais  quand  on  l’observe  au  plus 
haut  degré  d’intensité  d’une  irritation,  on  ne  doit  négliger 
aucun  moyen  pour  remédier  à  l’état  morbide ,  primitif  ou  se¬ 
condaire,  du  cerveau.  Ce  n’est  guère  que  chez  un  petit  nom¬ 
bre  de  personnes,  qui  délirent  pour  la  cause  la  plus  légère, 
qu’on  doit  ne  concevoir  aucune  inquiétude  lorsque  le  délire 

Un  Ion  de  voix  plus  élevé ,  plus  lent,  qu'à  ^ordinaire,  une 
volubilité  non  accoutumée,  une  sorte  d’exaltation  dans  les 
idées,  le  refus  obstiné  de  prendre  des  alimens,  des  boissons, 
sans  donner  aucun  motif,  des  yeux  brillans  et  fixes ,  ou  ha- 
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gards,  l'insomnie,  1’agltaiion,  le  vertige  ,  la  céphalalgie,  l’ex¬ 
cessive  sensibilité  des  organes  des  sens  ,  le  tremblement  de  la 
langue,  le  grincement  des  dents,  la  perle  subite  de  la  mé¬ 
moire  ,  annoncent  souvent  l’invasion  du  délice  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques.  La  sueur  abondante,  générale  et  chaude,  l’u¬ 
rine  avec  suspension ,  la  diminution  de  la  céphalalgie  et  des 
autres  signes  dé  congestion  cérébrale ,  annoncent  la  fin  de  l’ac¬ 
cès  du  délire  chronique ,  ou  du  délire  aigu. 

Il  y  a  lieu  de  craindre  au  moins  pour  la  vie  du  malade,  dans 
Je  délire  aigu,  lorsqu’on  observe  tristesse,  taciturnité,  mussita¬ 
tion,  regard  inquiet  et  fixe,  pleurs ,  fureur  suivie  d’une  stupeur 
subite  sans  évacuation  ,  de  coma  vigil,  de  somnolence,  lors- 
,  qu’au  délire  se  joignent  les  soubresauts  des  tendons,  les  mou- 
vemens  convulsifs  ,  partiels  ou  généraux  ,  la  carphologie ,  la 
raideur  tétanique  ou  cataleptique;  mais  il  n’est  aucun  de  ces  si¬ 
gnes  ,  qui ,  réuni  au  délire ,  annonce  infailliblement  la  mort , 
et  l’on  ne  saurait  trop  s’étonner  du  ton  tranchant  des  séméio- 
logistes  à  ce  sujet. 

On  doit  redouter  le  passage  du  délire  à  l’état  chronique,  et 
Surtout  à  la  démence ,  lorsqu’il  reste  une  Sorte  de  paresse  ou 
d’exaltation  dans  les  facultés  intellectuelles,  qui  ne  reprennent 
point  leur  activité  normale  à  mesure  que  les  fonctions  diges¬ 
tives  respiratoires  et  locomotrices  redeviennent  ce  qu’elles 
étaient  auparavant. 

Esquirol  a  signalé  avec  raison  la  ressemblance  frappante  du 
délire  des  maladies  aiguës  et  de  celui  des  maladies  chroniques, 
avec  celui  des  agonisans  ;  c’est  qu’en  effet  le  délire  ne  dif¬ 
fère  que  par  l’intensité  ,  et  qu’il  dépend  d’une  altération  iden¬ 
tique,  quelle  que  soit  l’époque  de  la  maladie  a  laquelle  il  se 
montre. 

DÉLITESCENCE,  s.  f.,  delitescentia ;  disparition  Subite 
d’une  inflammation.  Ce  mode  de  terminaison  des  phlegma- 
sies  a  été  assez  mal  étudié  jusqu’à  ce  jour,  au  point  qu’il  ins¬ 
pire  une  sorte  de  terreur  aux  gens  de  l’art,  sans  qu’on  puisse 
trop  dire  pourquoi.  La  délitescence  a  lieu  lorsque  la  cause 
morbifique  cesse  d’agir  avant  que  l’inflammation  soit  arrivée 
au  plus  haut  degré  d’intensité  ,  chez  un  Sujet  peu  irritable, 
lorsque  l’organe  enflammé  provoque  une  irritation  sympathi¬ 
que  dans  un  autre  organe ,  lorsqu’une  vive  stimulation  est 
exercée  sur  une  autre  partie ,  enfin  lorsqu’on  applique  sur  la 
partie  enflammée  des  agens  thérapeutiques  qui  s’opposent  à 
l’afflux  du  sang,  en  resserrant  les  tissus,  c’est-à-dire  des  acides, 
des  astringêns  ,  des  Caustiques,  ou  bien  un  sédatif,  tel  que 

De  quelque  manière  que  la  délitescence  ait  lieu ,  elle  peut 
.  êtfe  suivie  $é  l'apparition  de  symptômes  d’inflammation  dans 
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un  organe  pins  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  était  enflamme'. 
Si  cette  irritation  ou  phlegmasie  secondaire,  se  manifeste  dans 
un  viscère  important,  et  menace  d’y  anéantir  l’action  vitale, 
ce  n’est  pas  la  délitescence  qu’il  faut  considérer  comme  fu¬ 
neste,  mais  bien  le  développement  de  l’inflammation  consécu¬ 
tive;  celle-ci  est  plus  souvent  la  cause  de  la  délitescence,  qu’elle 
n’en  est  l’effet. 

Pour  prévenir,  non  pas  la  délitescence,  qui  est  toujours  fa¬ 
vorable  ,  puisque  ce  n’est  que  la  bésolutiou  rapide  ou  la  gué¬ 
rison  subite  de  la  partie  malade,  mais  l’apparition  d’une. autre 
phlegmasie  dans  un  organe  plus  important,  il  faut,  si  l’in¬ 
flammation  est  à  la  peau,  ne  point  chercher  à  la  guérir  trop 
rapidement,  et  employer  tous  les  moyens  propres  h  en  diminuer 
l’intensité,  plutôt  que  ceux  qui  pourraient  en  procurer  la  dis¬ 
parition  brusque.  Si  l’inflammation  est  a  l’intérieur,  l’emploi 
des  topiques  irritans  est  trcs-utile,  c’est-à-dire,  à  l’époque  où 
ils  ne  peuvent  ajouter  à  l’irritation  des  viscères,  si  elle  venait 
à  cesser  dans  celui  qui  en  est  affecté.  Lorsqu’une  inflammation 
aiguë  ou  chronique  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses 
les  plus  rapprochées  de  la  périphérie  du  corps,  avec  ou  sans 
flux  séreux,  muqueux,  purulent  ou  sanguin,  vient  à  dispa¬ 
raître,  si  une  partie  intérieure  s’affecte  consécutivement,  il 
faut,  en  même  temps  qu’on  dirige  des  antiphlogistiques  contre 
cette  partie,  stimuler,  rubéfier,  et  même  appliquer  un  vési- 
cant  sur  celle  ou  résidait  l’inflammation  dont  la  disparition 
a  été  suivie  de  la  phlegmasie  supplémentaire. 

La  délitescence  a  quelquefois  lieu  lors  même  que  la  suppu¬ 
ration  s’établit,  et  quelquefois  sans  inconvéniens  subséquens; 
cependant  il  serait  peu  rationnel  de  cherchera  provoquer  la  dis¬ 
parition  subite  d’une  collection  de  pus,  car  le  plus  souvent  on 
verrait  survenir  immédiatement  une  inflammation  viscérale. 
C’est  surtout  au  plus  haut  degré  des  phlegmasies  qu’on  doit 
redouter  les  phénomènes  qui  occasionent  la  délitescence  aiguë, 
ou  qui  en  sont  l’effet. 

Pour  expliquer  l’apparition  de  l’inflammation  consécutive  à 
la  suite  delà  délitescence,  les  anciens  avaient  imaginé  que  les 
virus ,  les  humeurs  malades ,  de  Ja  partie  enflammée,  allaient, 
à  travers  les  tissus,  se  déposer  dans  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné,  l'irriter,  et  y  déterminer  une  phlegmasie.  Certains 
modernes,  voulant  concilier  une  hypothèse  frivole  avec  la  phy¬ 
siologie  de  nos  jours,  se  sont  contentés  de  dire  que  l’irritation  se 
mettait  d’abord  en  roule,  et  que  les  humeurs  marchaient  der¬ 
rière  jusqu’à  l’organe  où  la  première  s’arrêtait.  Telle  est  l’o¬ 
pinion  de  Broussais,  adoptée  par  Charmeil.  Elle  compte  une 
foule  d’autres  partisans  silencieux ,  qui  fout  semblant  de  rire 
quand  ou  parle  de  métastase. 
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DELIVRANCE,  s.  f.,  partus  secundarius ;  sortie  du  pla¬ 
centa  et  des  membranes  fœtales  de  la  cavité  de  l’atérus  et  de 
celle  du  vagin.  Ce  travail  est  la  terminaison  et  le  complément 
de  la  parturition;  il  fait  partie  de  celte  fonction;  comme  elle, 
il  est  le  plus  fréquemment  terminé  par  les  seules  forces  de  la 
nature;  mais  l’art  est  nécessaire  dans  beaucoup  d’occasions,  afin 
de  le  rendre  plus  facile,  plus  rapide,  et  même  pour  l’opérer 
entièrement.  L’observation  de  ces  différens  cas  a  fait  distin¬ 
guer,  par  les  accouchéurs,  la  délivrance  en  naturelle  et  en  ar¬ 
tificielle,  division  peu  méthodique,  puisqu’elle  ne  comprend 
pas  les  circonstances  très-nombreuses  où  le  chirurgien  ne  fait 
qu’aider  aux  organes  et  en  diriger  les  efforts. 

La  sortie  spontanée  du  placenta  et  des  membranes  du  fœ¬ 
tus  est  constamment  précédée  du  décollement  de  ces  parties, 
qui  se  présentent  ensuite  à  l’orifice  utérin.  Ce  décollement,  qui 
constitue  le  premier  temps  de  la  délivrance,  est  produit  par  les 
contractions  de  la  matrice  durant  la  parturition;  il  s’achève 
lorsque,  le  fœtus  étant  sorti,  ce  viscère  revient  fortement  sur 
lui-même.  A  mesure  que  l’utérus  s’ébranle,  et  que  son  volume 
devient  moins  considérable  ,  sa  cavité  diminue,  et  les  organes 
qu’il  renferme  se  plissent  et  se  détachent  par  la  rupture  des 
liens  qui  les  unissaient  à  sa  face  interne.  Libres  ensuite,  ilsir- 
ritentlamatrice, et  en  sollicitent  les  contractions.  Le  col  utérin, 
qui  d’abord  s'était  rétréci,  se  dilate  une  seconde  fois,  et  laisse 
enfin  passer  les  corps  devenus  étrangers ,  qui  s’engagent  entre 
ses  bords.  Des  douleurs  moins  vives  que- celles.de  la  parturi¬ 
tion,  et  des  efforts  d’expulsion  moins  puissans  que  lorsqu’il 
s’agit  de  rejeter  le  fœtus  au  dehors,  se  manifestent  durant  ce 
travail,  et  sont  nécessaires  k  son  exécution. 

Le  placenta  peut  se  décoller  de  son  centre  vers  ses  bords, 
ou  de  sa  circonférence  à  sa  partie  centrale.  Dans  le  premier 
cas,  il  se  présente  'à, l’orifice  utérin  sous  la  forme  d’une  masse 
lisse,  polie,  et  formant  une  tumeur  que  parcourent  des  vais¬ 
seaux  ,  et  que  recouvrent  les  men  uanes  fœtales.  Lorsque  son 
bord  le  plus  voisin  du  sommet  de  l’utérus  se  détache  le  pre¬ 
mier,  il  descend  également  vers  l’orifice  de  cet  organe  ,  et  y 
constitue  une  tumeur  semblable  à  la  précédente.  Mais  quand 
le  décollement  commence  par  le  bord  du  placepta  le  plus  rap¬ 
proché  de  l’orifice  utérin,  cette  masse  spongieusè.îse  roule  sur 
elle-même,  et  présente  au  toucher  sa  face  anfractueuse,  ou  l’un 
,  des  points  de  son  contour.  Toutes  les  fois  que  la  partie  moyenne 
du  placenta  s’applique  au  col  utérin,  cette  ouverture  est  plus 
ou  moins  hermétiquement  fermée,  et  le  sang ,  en  s’épanchant 
dans  la  matrice  ,  peut  mettre  en  danger  les  jours  de  la  femme. 
Aucun  accident  de  cè  genre  n’est  h  redouter  lorsque  la  circon¬ 
férence  du  placenta  s’engage  dans  l’orifice  de  l’utérus;  le  fi- 
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quide,  si  une  hémorragie  a  lieu,  s’écoule  alors  immédiate-, 
ment  au  dehors. 

On  a  observé  que  la  sortie  du  placenta  est  d’autant  plus 
prompte  que  la  parturilion  à  laquelle  elle  succède  s’est  opérée 
avec  plus  de  lenteur,  et  que  la  matrice ,  plus  irritable,  revient 
plus  complètement  sur  elle  -même  après  l’expulsion  du  fœtus. 
.En  général,  la  délivrance  ne  doit  être  ni  trop  rapide,  ni  trop 
tardive.  Dans  le  premier  cas ,  la  matrice  se  trouvant  débarras¬ 
sée  avant  d’avoir  beaucoup  diminué  de  volume ,  des  pertes  con¬ 
sidérables  ont  fréquemmentlieu  ;  dans  le  second,  le  col  de  l’utérus 
se  contractant  de  plus  en  plus,  la  sortie  du  placenta  peut  devenir 
définitivementimpossible.  C’est  surtout  à  raison  des  hémorragies 
qui  en  sout  la  suite,  qtie  la  sortie  en  bloc  de  tout  le  produit  de 
la  conception  est  accompagnée  de  tant  de  périls  pour  la  mère.  Le 
décollement  du  placenta  dès  le  début  du  travail  expose  éga¬ 
lement  la  femme  h  des  hémorragies  dangereuses;  il  menace,  de 
plus,  immédiatement  la  vie  du  fœtus,  si  l’on  ne  parvient 
prçmptement  à  l’extraire.  Ces  accidens  sont  communs  lorsque 
le  placenta  est  implanté  sur  l’orifice  utérin. 

On  a  conseillé ,  afin  de  rendre  la  délivrance  plus  rapide ,  de 
faire  prendre  à  la  femme  des  poudres  sternutatoires,  de  l’en¬ 
gager  a  se  «moucher  avec  force,  à  souffler  dans  ses  mains,  etc. 
vMais  ces  moyens,  a  l’aide  desquels  on  sollicite  les  contractions 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  sout  le  plus  ordi¬ 
nairement  inutiles,  et  quelquefois  dangereux.  Ils  ne  sauraient 
avoir  aucune  influence  sur  l’adhérence  du  placenta,  sur  le  res¬ 
serrement  spasmodique  du  col  de  l’utérus ,  sur  l’inertie  de  la 
matrice;  et  sur  d’autres  affections  analogues.  Le  praticien  habile 
ne  doit  rien  prescrire  d’une  manière  empirique  ;  il  faut  qu’il 
remonte  aux  causes  des  obstacles  qui  entravent  l’action  des  or¬ 
ganes,  et  qu’il  leur  oppose  des  moyens  rationnels,  dont  il 
connaisse  parfaitement  la  manière  d’agir.  La»seule  précaution 
que  l’on  doive  prendre,  dans  presque  tous  les  cas  relatifs  à,  la 
délivrance,  consiste  à  ne  pas  appliquer  de  ligature  sur  le  cor¬ 
don  ombilical,  afin  de  laisser  Je  placenta  se  dégorger  hive¬ 
rnent.  Le  volume  de  ce  corps  étant  rendu  moins  considérable 
par  celte  évacuation,  sa  sortie  devient,  plus  facile  et  plusprompte. 

Lorsqu’il  ne  se  manifeste  aucun  accident,  et  qu’après  une 
parturilion  régulière,  l’utérus  revient  sur  lui-même,  et  forme 
derrière  les  pubis  et  au-dessus  d’eux  une  tumeur  solide ,  globu¬ 
leuse  ,  dont  le  volume  excède  k  peine  celui  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant  à  terme,  si  la  femme  n’éprouve  aucune  douleur,'  rien  ne 
doit  engager  le  chirurgien  à  presser  la  marche  de  la  nature. 
Si  la  femme  est  impatiente  de  se  voir  délivrée,  il  convient 
de,  rassurée  son  imagination,  'et  de  lui  démontrer  les  avantages 
de  s'abandonner  à  quelques  instars  de  calme  ,  ainsi  que  le 
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Ranger  qu’entraîneraient  des  manœuvres  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes  destinées  à  troubler  l’action  régulière  des  organes.  11  est 
alors  indiqué  d’attendre  que  la  matrice  excitée  par  le  placenta 
se  contracte  spontanément  ;  une,  deux,  et  même  trois  et  qua¬ 
tre  heures,  ne  constituent  pas,  dans  ces  occasions,  un  temps 
trop  long,  et  l’on  peut  sans  crainte  le  passer  à  attendre  que 
le  col  utérin  devienne  souple,  qu’il  se  dilate,  que  ses  bords 
s’effacent,  et  que  les  douleurs  qui  annoncent  et  qui  accompa¬ 
gnent  la  délivrance  se  manifestent.  Les  convulsions,  les  syn¬ 
copes,  et  les  autres  accideus  du  même  genre  qui  peuvent  sur¬ 
venir  alors,  doivent  être  combattus  a  l’aide  des  mêmes  moyens 
que  quand  ils  entravent  la  parlurition  (  Voyez  accouchement). 
Ils  n’exigent  une  prompte  délivrance  que  quand  le  placenta 
paraît  évidemment  la  cause  de  leur  apparition.  Cette  conduite' 
nous  paraît  plus  sage  que  celle  des  anciens,  adoptée  par  quel¬ 
ques  modernes,  et  qui  consiste  à  procéder  toujours  à  l’extrac¬ 
tion  du  placenta  aussitôt  que  le  fœtus  est  sorti. 

Il  est  un  cas  cependant  où  l’on  ne  doit  pas  rester  spectateur 
oisif  du  travail  normal  des  organes,  c’est  lorsque  la  matrice, 
éîant  dépourvue  de  ressort,  ne  se  contracte  pas ,  et  reste  flas¬ 
que  et  flottante  au-dessus  des  pubis.  Heureux  alors  si  les  adhé¬ 
rences  du  placenta  ne  sont  pas  encore  rompues  :  elles  prévien¬ 
nent  une  hémorragie  qui  pourrait  devenir  mortelle.  On  doit 
se  garder  d’exercer  aucun  effort  sur  le  cordon  ombilical  :  in¬ 
dépendamment  de  l’écoulement  sanguin  qui  résulterait  de  son 
décollement  trop  rapide ,  on  s’exposerait  à  renverser  la  ma¬ 
trice,  dont  les  parois  sont  molles  et  privées  de  consistance.  Il 
convient  donc  de  se  borner  alors  à  pratiquer  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique  des  frictions  avec  la  main ,  dans  l’intention  d’ex¬ 
citer  l’utéfus,  et  de  le  solliciter  à  former  derrière  les  pubis  cette 
tumeur  qui  annonce  son  retour  sur  lui-même,  ainsi  que  l’obli  ¬ 
tération  des  vaisseaux  qu’il  admettait,  et  que  par  ces  motifs 
l’on  nomme  vulgairement  le  globe  rassurant  des  accoucheurs. 
Le  cas  unique  où  l’on  doive  procéder  promptement  a  la  déli¬ 
vrance,  malgré  l’état  d’inertie  de  la  matrice,  est  celui  où  il 
se  manifeste  une  hémorragie  utérine,  soit  que  le  sang  s’écoule 
au  dehors,  soit  qu’il  s’accumule  dans  le  viscère  qui  le  fournit. 
Excepté  cette  grave  complication,  rien  ne  doit  alors  engager 
le  chirurgien  à  délivrer  la  femme;  il  doit  se  borner  à  solliciter 
la  matrice ,  et  à  attendre  que,  complètement  revenue  sur  elle- 
même,  elle  se  contracte  spontanément  sur  le  placenta. 

Aussitôt  que  les  phénomènes  qui  annoncent  le  travail  de  la 
parlurition  secondaire,  se  manifestent,  le  chirurgien  doit  pres¬ 
que  toujours  aider  à  l’action  des  organes,  afin  de  la  rendre 
moins  pénible  et  plus  prompte.  Le  placenta  parcourt,  en  sor¬ 
tant,  les  axes  des  diiïérehtes  parties  dp  bassin  ;  c’est  donc 
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suivant  la  direction  de  ces  axes  qu’il  convient  d’agir  sur  ce 
corps  spongieux  et  vasculaire.  Il  faut  saisir  avec  la  main 
gauche,  garnie  de  linge  sec,  l'extrémité  flottante  du  cordon 
ombilical,  et  tirer  sur  elle.  Mais  ces  efforts,  dirigés  alors  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  ne  favoriseraient  que  peu  la 
délivrance,  surtout  s’il  existait  une  obliquité  antérieure  de  la 
matrice  :  ils  appliqueraient  le  placenta  aux  pubis,  et  ne  le  fe¬ 
raient  descendre  qu’avec  beaucoup  de  peine  dans  l’excavation 
pelvienne.  Afin  de  remédier  à  cet  inconvénient ,  l’accoucheur 
«oit  porter  sa  main  droite  dans  le  vagin,  et  faire  avec  les  trois 
premiers  doigts  de  cette  main,  une  poulie  de  renvoi,  sur  la¬ 
quelle  il  place  le  cordon,  et  qui,  appliquée  h  la  concavité  du 
sacrum ,  change  la  direction  des  efforts  exercés  par  la  main 
gauche ,  et  fait  descendre  le  placenta  suivant  l’axe  du  détroit 
supérieur,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
Les  tractions  de  ce  genre  doivent  être  fort  modérées  :  il  faut 
éviter  de  violenter  les  parties  ,  et  de  rompre  le  cordon  ombili¬ 
cal.  Il  convient  de  ne  les  rendre  énergiques  que  pendant  les 
douleurs,  et  lorsque  la  matrice  fait  des  efforts  pour  se  débar¬ 
rasser.  Aussitôt  cpiie  le  placenta  est  descendu  dans  le  vagin , 
on  peut  le  tirer  directement  au  dehors.  A  mesure  qu’il  se  dé¬ 
gage  de  la  vulve,  on  le  reçoit  sur  la  main  gauche,  placée  au- 
dessous  et  en  travers  de  cette  partie  ;  on  le  saisit  et  on  le  roule 
en  même  temps  sur  lui-même  avec  la  main  droite,  afin  d’en¬ 
traîner  avec  lui  les  lambeaux  des  membranes ,  et  de  ne  rien 
laisser  séjourner  dans  l’utérus. 

La  délivrance  est  presque  constamment  Suivie  de  l’expulsion 
d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  liquide  ou 
coagulé.  Lorsque  cet  écoulement  est  peu  abondant,  il  ne  doit 
exciter  aucune  inquiétude,  et  des  frictions  exercées  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  ,  en  excitant  la  contraction  de  l’utérus,  et  en 
sollicitant  cet  organe  à  revenir  complètement  sur  lui- même, 
suffisent  pour  le  faire  cesser.  Mais  lorsque  ces  moyens  échouent, 
et  que  l’hémorragie  met  les  jours  de  la  femme  en  péril,  on 
doit  en  employer  de  plus  énergiques,  tels  que  des  injections 
astringentes,  des  applications  froides  sur  l’abdomen,  etc.  Avant 
de  donner  ces  premiers  soins,  l’accoucheur  doit  examiner  le 
placenta,  afin  de  s’assurer  s’il  est  bien  entier,  et  si  aucune  de 
ses  parties  n’est  demeurée  dans  l’utérus.  Lorsque  l’on  a  été 
obligé  de  le  rompre  afin  de  l’extraire,  il  faut  en  rassembler 
les  débris,  et  le  recomposer  en  quelque  sorte  en  les  mettant  en 
rapport.  Si  la  matrice  contient  encore  quelques  portions  échap¬ 
pées  de  ce  corps  spongieux,  qui  ne  soient  pas  adhérentes  à  sa 
surface,  elle  s’en  débarrasse  presque  toujours  spontanément, 
ainsi  que  des  caillots  qui  peuvent  s’être  formés.  Il  est  plus  pru- 
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dent,  toutefois,  dans  les  cas  de  doute,  d'introduire  de  nou¬ 
veau  la  main  dans  sa  cavité',  afin  d’amener  au  dehors  ce  qu’elle 
pourrait  retenir.  Après  la  délivrance  la  plus  heureuse,  quel¬ 
ques  douleurs  se  succèdent  encore,  et  sont  causées  par  les  cail¬ 
lots  formés  dans  l’utérus,  et  que  ce  viscère  repousse  au  dehors. 

Lorsque  le  placenta  est  trop  volumineux,  relativement  à 
l'ouverture  du  col  utérin,  ce  que  l’on  reconnaît  à  l’inutilité 
des  efforts  exercés  par  la  mère,  et  à  celle  des  tractions  opérées 
par  le  chirurgien  sur  le  cordon  ombilical,  il  faut,  porter  la 
main  jusqu’à  l’orifice  de  l’organe.  Après  avoir  reconnu  la  saillie 
formée  par  la  masse  spongieuse  qui  l’obstrue,  on  doit  cher¬ 
cher  à  éloigner  son  centre,  et  à  l’attirer  par  l’un  de  ses  bords. 
Le  cordon  ombilical  sert  de  guide  à  la  main  pendant  cette 
opération.  La  rupture  de  ce  lien  vasculaire  est  une  circons¬ 
tance  toujours  défavorable  :  elle  rend  les  opérations  que- né¬ 
cessite  la  délivrance,  plus  pénibles,  plus  longues,  et  souvent 
moins  efficaces. 

Le  resserrement  spasmodique  du  col  de  la  matrice  apporte 
à  l’expulsion  du  placenta  les  mêmes  obstacles  que  le  volume 
excessif  de  ce  corps.  Toutefois,  les  bords  de  l’ouverture  uté¬ 
rine  ordinairement  contractés  après  la  sortie  de  l’enfant  et  à  la 
suite  de  l’irritation  qu’ils  ont  éprouvée,  se  relâchent  et  s’éten¬ 
dent  ,  chez  presque  tous  les  sujets  ,  à  mesure  que  le  viscère  se 
contracte  avec  plus  de  force  sur  le  corps  spongieux  qu’il  ren¬ 
ferme  encore.  Si  cependant  ce  résultat  n’avait  pas  lieu,  et  que 
la  femme  se  tourmentât  en  efforts  et  en  douleurs  inutiles ,  il 
faudrait  opposer  au  resserrement  les  moyens  à  l’aide  desquels 
on  le  combat  lorsqu’il  rend  la  parturilion  difficile  ou  impossible 
(  Voyez  accouchemeht).  Ce  n’est  jamais  qu’avec  circonspec¬ 
tion  qu’il  faut  agir  alors  directement  sur  le  col  de  la  matrice,  et 
le  dilater  à  l’aide  des  doigts  :  des  irritations  graves  succèdent 
fréquemment  aux  tentatives  de  ce  genre  ,  qu’il  faut  éviter  de 
pousser,  trop  loin.  Si  le  resserrement  n’est  que  médiocre, 
ou  lorsqu’il  est  en  partie  dissipé,  et  que  le  placenta  se  pré- 
.  sente  par  sa  partie  moyenne ,  on  peut  essayer  d’éluder  en  quel¬ 
que  sorte  la  difficulté ,  en  le  déplaçant ,  et  en  attirant  l’un  de 
ses  bords. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’utérus  se  contracte  irrégulière¬ 
ment  sur  le  produit  de  la  conception,  ou  après  l’expulsion  du 
fœtus.  Ce  viscère  présente  alors  une  poche  rétrécie  à  sa  partie 
moyenne,  et  forme  deux  cavités,  dont  l’une  correspond  à  son 
col ,  et  l’autre ,  soit  k  son  fond ,  soit  k  l’un  de  ses  côtés.  Tan¬ 
tôt  cette  division  est  telle  que  les  deux  cavités  ont  les  mêmes 
dimensions;  tantôt,  au  contraire,  il  arrive  que  l’une  d’elles 
est  beaucoup  plus  considérable  que  Vautre.;  enfin,  chez  cer- 
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tains  sujets,  il  n’cxiste  qu’un  simple  rétrécissement,  un  bour¬ 
relet  peu  saillant ,  qui  embrasse  la  circonférence  du  placenta. 
•Dans  tons  les  cas,  lorsque  cet  organe  est  ainsi  retenu  dans  Une  exca¬ 
va  tion  particulière  de  la  matrice,  on  dit  qu’il  est  enchatonné. 
L’inefficacité  des  contractions  utérines  et  des  tractions  exercées 
sur  le  cordon  ombilical  indique  alors  qu’une  cause  puissante  re¬ 
tient  le  placenta.  La  main  portée  au  col  ulériu  le  trouve  libre  -, 
triais,  glissée  plus  loin,  le  long  du  cordon  ombilical,  elle  ren¬ 
contre  une  seconde  ouverture, plus  ou  moins  étroite,  au  fond  de 
laquelle  le  placenta  se  fait  sentir.  L’indication  consiste  alors  à 
élargir  l’ouverture  anormale  qui  sépare  lès  deux  loges  de  la  ma¬ 
trice,  et  à  les  réunir  en  une  seule  cavité.  Si  le  cbatou  est  situé  vers 
le  sommet  du  viscère  ,’ou  a  ses  parties  antérieure ,  postérieure  ou 
latérale  .  droite,  la  main  droite  doit  être  introduite,-  la  main 
gauche  convient  mieux,  au  contraire,'  lorsque  la  cavité  acci¬ 
dentelle  est  dirigée  vers  le  côté  gauche.  Dans  tous  les  cas,  les 
extrémités  réunies  des  doigts  doivent  être  insinuées  avec  dou¬ 
ceur  enS.e  les  bords  du  rétrécissement  ;  on  les  écarte  ensuite 
graduellement',  et  les  contractions  auxquelles  se  livre  l’utérus 
achèvent  de  rendre  sa  cavité  régulière.  Pendant  que  l’une  des 
mains  est  dans  la  matrice,  l’autre,  placée  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique,  maintient  ce  viscère,  et,  par  des  frictions  douces, 
excite  l’action  de  son  tissu.  Ces  mouveincns  doivent  être  con¬ 
tinués  jusqu’à  ce  que  la  cavité  utérine  ait  repris  sa  forme 
normale  :  alors  le  placenta,  s’il  est  libre,- descend  vers  le  col, 
et  la  délivrance  n’éprouve  plus  d’obstacle.  Dans  le  cas  plus 
rare  où  il  est  adhérent,  il  faut  se  comporter  comme  nous  l’in¬ 
diquerons  plus  bas.  Lorsque  la  contraction  irrégûlière  de  l’uté¬ 
rus  qui  constitue  l’enchatonnement ,  est  difficile  à  vaincre  ,  et 
que  le  placenta ,  retenu  dans  la  poche  postérieure,  est  un  obs¬ 
tacle,  par  l’irritation  qu’il  détermine,  à  ce  que  la  matrice  re¬ 
prenne  sa  forme  habituelle,  il  faut  lui  faire  franchir  le  rétré¬ 
cissement  qui  s’oppose  à  son  passage  de  la  même  manière  que 
s’il  s’agissait  de  l’amener  a  travers  le  col  de  l’utérus  :  la  déli¬ 
vrance  ne  diffère  alors  de  celle  qui  est  la  plus  régulière  que 
par  l’addition  d’un  col  utérin  accidentel,  qui  nécessite  en  quel¬ 
que  sorte  une  double  extraction  de  l’arrière-faix.  Lorsque  ce 
travail  est  terminé,  il  faut  réintroduire  la  main  dans  la  ma¬ 
trice,  et  s’efforcer  d’élargir  l’ouverture  du  chaton  ,.  afin  de  le 
faire  disparaître  b  mesure  que  le  viscère  reprend  son  volume, 
et  de  prévenir  ainsi  le  séjour  de  caillots  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  dans  sa  cavité. 

L’adhérence  intime  du  placenta  à  la  face  interne  de  l’utérus 
constitue  l’un  des  obstacles  les  plus  puissans  à  la  délivrance. 
Cette  adhérence  est  annoncée  par  l’ inutilité  des  efforts  d’cxpul- 
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fiiou  auxquels  se  livre  la  femme.  Si  l’on  tire  Sur  le  cordon,  et 
qu’on  en  fasse  sortir  une  portion,  elle  remonte  et  reprend  sa 
situation  première  aussitôt  qu’on  l’abandonne  à  elle-même. 
]1  est  facile  de  voir  alors  que  i’on  n’a  fait,  par  ces  tentatives, 
qu’abaisser  la  région  de  la  matrice  à  laquelle  le  placenta  est 
attaché,  et  que  les  parois  de  ce  viscère  reviennent,  lorsqu’on 
cesse  de  tirer  sur  elles ,  à  leur  état  normal.  Ce  phénomène  se 
manifeste,  il  est  vrai,  dans  le  cas  d’enchatonnement ,  mais 
la  main  introduite  dans  la  cavité  de  l’utérus  fait  bientôt  re¬ 
connaître  le  véritable  état  des  parties. 

Si  le  cordon  ombilical  existe  encore,  il  sert  de  guide  au 
praticien,  et  le  conduit  en  quelque  sorte  jusqu’au  placenta. 
Lorsque  cet  organe  est  implanté  au  fond  de  l’utérus ,  le  lieu 
vasculaire  qui  l’unissait  à  l’enfant  se  prolonge  perpendiculai¬ 
rement  en  liautj  clans  le  cas  contraire,  il  s’applique  au  bord 
de  l’orifice  qui  correspond  à  l’endroit  de  l’adhérence.  Ainsi 
le  cordon  est  appliqué  au  côté  droit  du  col  toutes  les  fois  que 
le  placenta  se  trouve  attaché  a  la  face  latérale  droite  itj  la  ma¬ 
trice,  et,  réciproquement,  il  est  placé  à  gauche  ,  en  avant 
ou  en  arrière,  lorsque  la  masse  vasculaire  à  laquelle  il  appar¬ 
tient  occupe  ces  régions.  Dans  le  cas  où  le  cordon  ombilical 
n’existe  plus ,  l’accoucheur  parcourt  d’abord ,  en  quelque  sorte 
au  hasard ,  les  différentes  parties  de  la  cavité  utérine.  Il  re¬ 
connaît  le  placenta,  dont  la  surface  est  lisse  et  polie,  h  sa  mol¬ 
lesse,  it  la  présence  des  rameaux  vasculaires  qui  le  sillonnent,  à  son 
épaisseur,  qui  augmente  de  beaucoup  celle  de  la  portion  de  la 
matrice  à  laquelle  il  est  implanté,  enfin  à  la  douleur  qu’excite 
le  loucher  dans  toutes  les  autres  régions  du  viscère,  et  qui 
n’existe  plus  lorsqu’on  explore  celle  que  le  placenta  recouvre. 
Souvent,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  cordon, 
ou  la  plaie  qui  résulte,  de  sa  déchirure,  achève  d’éclairer  le 
praticien. 

Afin  de  détruire  les  adhérences  du  placenta,  il  faut  exami¬ 
ner  d’abord  si  aucune  des  parties  de  cet  organe  n’est  déjà  dé¬ 
collée.  Dans  le  cas  où  il  ne  tiendrait  plus  que  par  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  sa  circonférence,  il  faudrait  ti¬ 
rer  sur  le  cordon  ombilical,  de  manière  à  le  détacher  entière¬ 
ment.  Si  cet  organe  n’existait  pas,  on  si  les  tentatives  faites 
sur  lui  restaient  sans  succès ,  l’accoucheur  devrait  glisser  les 
quatre  derniers  doigts  de  l’une  de  ses  mains  entre  la  portion 
détachée  du  placeula. et  la  matrice ,  et  achever  la  séparation 
de  ces  organes  en  avançant  graduellement  les  doigts  derrière 
ce  qui  est  encore  adhérent.  Il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  , 
durant  cette  opération,  de  ne  pas.  al  teindre  avec  les  ongles  la 
face  interne  du  viscère  ,  et  de  ne  déchirer  les  adhérences  que 
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successivement  et  avec  précaution.  Lorsque  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  placenta  est  encore  attachée  à  la  matrice  ,  et  que  le 
cordon  existe ,  il  convient  de  chercher  à  surmonter  l’ob¬ 
stacle  apporté  k  la  délivrance  en  tirant  sur  ce  lien  vasculaire  ; 
mais  l’expérience  a  prouvé  que ,  pour  détacher  facilement  un 
corps  mou  d’un  plan  solide  auquel  il  est  appliqué ,  l’on  doit  sou¬ 
lever  d’abord  l’un  des  points  de  la  circonférence  de  ce  corps , 
et  détruire  ainsi  successivement  ses  moyens  d’attache.  Si  l’on 
veut  le  soulever  en  masse ,  tous  les  liens  qui  le  retiennent 
agissent  k  la  fois,  et  opposent  une  grande  résistance.  Ces  prin¬ 
cipes  sont  applicables  au  placenta  adhérent  k  la  matrice.  Il  ne 
faut  donc  jamais  alors  tirer  en  aveugle  sur  le  coudou,  et  diri¬ 
ger  ce  lien  vasculaire  au  hasard.  Si  son  implantation  se  fait  au 
centre  du  placenta,  il  est  probable  que  les  tractions  faites  sur 
lui  demeureront  sans  succès,  par  la  raison  physique  que  nous 
venons  d’exposer.  S’il  est  attaché,  au  contraire,  vers  l’un  des 
bords  de  la  masse  vasculaire  k  laquelle  il  se  termine  ,  il  faut, 
en  même  temps  que  l’on  tire  sur  lui  avec  la  main  gauche,  por¬ 
ter  la  droite  dans  le  vagin,  et  la  diriger  vers  le  région  opposée 
k  celle  que  le  placenta  occupe.  On  agrandit  de  cette  manière 
l’angle  suivant  lequel  on  agit  sur  le  corps  spongieux  qu’il  s’a¬ 
git  d’extraire ,  et  l’effort  exercé  perpendiculairement  k  sa  sur¬ 
face  étant  transmis  k  un  moins  grand  nombre  de  points  à  la 
fois ,  le  détache  plus  aisément.  Cette  précaution  est  surtout 
utile  lorsque  le  cordon  est  implanté  sur  le  bord  du  placenta 
le  plus  rapproché  du  col  utérin.  Si,  dans  ce  cas,  on  exerçait 
des  tractions  directes,  l’effort  tendrait  k  abaisser  eu  masse  le 
corps  auquel  il  est  transmis,  et  tous  les  liens  qui  le  retien¬ 
nent  étant  tiraillés  k  la  fois ,  il  est  vraisemblable  que  l’on  n’ob¬ 
tiendrait  aucun  résultat  heureux.  A  l’aide  du  procédé  que  nous 
conseillons,  au  contraire,  on  détache  ce  bord  en  premier  lieu , 
et  le  placenta  est  graduellement  renversé  sur  lui-même. 

Dans  le  cas  où  l’adhérence  totale  du  placenta  se  trouve  trop 
i  ntime  pour  céder  k  ces  moyens ,  ou  lorsque  le  cordon  ombi¬ 
lical  avait  été  déchiré,  il  faut  parcourir  avec  la  main  toute  la 
circonférence  de  ce  corps,  et  chercher  k  le  soulever  par  l’en¬ 
droit  qui  bffre  le  moins  de  résistance.  Quand  la  séparation  est 
commencée,  il  est  assez  facile  de  la  rendre  complète  en  faisant 
continuellement  avancer  les  doigts  entre  les  deux  organes. 
Chez  les  sujets  où  trop  d’obstacles  s’opposent  k  l’exécution  de 
ce  procédé,  et  si  une  tumeur  molle  et  plus  on  moins  saillante 
annonce  que  la  partie  moyenne  du  placenta  est  déik  détachée, 
le  chirurgien  peut,  ainsi  que  le  conseille  Heisler,  percer  le 
centre  de  cet  organe,  glisser  les  doigts  derrière  lui,  et  le  déta¬ 
cher  de  tous  côtés,  jusqu’à  sa  circonférence. 
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En  général ,  toutes  les  fois  que  pour  délivrer  une  femme  on 
est  obligé  d’introduire  l’une  des  mains  dans  la  matrice,  la  main 
du  côté  opposé  doit  être  placée  sur  la  région  hypogastrique  , 
afin  de  fixer  l’organe  pendant  que  l’on  agit  sur  lui.  Les  opé¬ 
rations  relatives  à  la  destruction  des  adhérences  du  placenta 
réclament  d’autant  plus  de  célérité  dans  leur  exécution  ,  que 
ces  adhérences  étant  déjà  en  partie  détruites  ,  un  écoulement 
sanguin  plus  abondant  a  lieu  par  le?  orifices  des  vaisseaux 
ouverts.  C’est  spécialement  dans  ce  cas,  et  lorsque  le  placenta  a 
été  déchiré,  que  la  main  doit  être  reportée  dans  l’utérus,  afin 
de  s’assurer  si  aucun  débris  n’a  échappé  aux  premières  re¬ 
cherches,  et  pour  en  faire  promptement  l’extraction.  Toute¬ 
fois,  quelque  positive  que  soi  t  l’indica  tion  d’opérer  la  délivrance, 
il  vaut  mieux,  lorsqu’aucun  accident  grave  n’exige  qu’elle  soit 
exécutée  à  l’instant,  l’abandonner  totalement  ou  en  partie  à  la 
nature,  que  de  déchirer  certaines  adhérences,  trop  intimes, 
trop  solides,  et  dont  la  destruction,  accompagnée  de  la  vio¬ 
lente  irritation  ou  même  de  la  dilacération  de  la  surface  in¬ 
terne  de  l’utérus,  serait  suivie  de  la  métrite  la  plus  violente. 
C’est  ici  le  cas  d’appliquer  cet  axiome  de  chirurgie  pratique, 
qu’il  faut  préférer  à  la  gloire  de  terminer  une  opération,  l’a¬ 
vantage  du  malade,  lorsqu’il  exige  que  cette  opération,  à  la¬ 
quelle  de  trop  grands  obstacles  s’opposent,  reste  imparfaite. 
Ce  précepte  est  justifié  par  des  observations  de  Haller,  Sandi- 
fort,  Lauverjat,  Smellie,  Baudelocque,  desquelles  il  résulte 
ou  que  des  femmes  sont  mortes  peu  de  jours  après  l’arrache¬ 
ment  de  placenta  trop  intimement  unis  à  la  matrice,  ou  que  la 
fonte  putride  et  l’expulsion  spontanée  de  ces  corps  n’ont  point 
été  suivies  d’accidens  graves.  Ruysch,  qui  avait  pendant  long¬ 
temps  pratique'  et  enseigné  l’art  des  accouchemens  ,  assure 
n’avoir  jamais  vu  périr  de  femme  à  la  suite  du  séjour  du  pla¬ 
centa  dans  la  matrice,  et  il  voulait  que  dans  tous  les  cas- on 
en  confiât  l’expulsion  à  la  nature.  Morgagni ,  Van  Swiéten  , 
Zauctli,  Pasta,  avaient  adopté  la  même  règle.  Maurieeau  a  con¬ 
sacré  l’uu  de  ses  aphorismes  à  l’exposjtion  de  cette  vérité ,  qu’il 
vaut  mieux  abandonner  la  délivrance  aux  forces  organiques  , 
que  de  trop  irriter  les  parties  afin  de  l’opérer.  Des  femmes, 
dit-on,  sont  mortes  à  la  suite  du  séjour  prolongé  du  placenta; 
mais  il  reste  à  déterminer  si  les  tentatives  que  l’on  a  faites 
pour  extraire  ce  corps  n’ont  pas  plus  contribué  à  ce  funeste 
résultat  que  sa  rétention.  D’ailleurs,  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
ne  faille  se  livrer  à  aucune  opération  afin  d’achever  prompte¬ 
ment  la  délivrance  de  la  femme  ;  nous  établissons  seulement 
qu’il  est  des  cas  où  ces  opérations,  soit  qu’il  s’agisse  de  dila¬ 
ter  le  col ,  soit  qu’elles  consistent  à  élargir  les  ouvertures  de 
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certains  chatons,  on  à  rompre  des  adhe'rences  tellement  inti¬ 
mes  qu’il  semble  que  le  placenta  soit  identifié  avec  la  matrice, 
sont  tellement  laborieuses ,  et  entraînent  de  telles  irritations 
dans  l’utérus,  qu’il  est  préférable  de  ne  pas  les  exécuter. 

■  Lorsque  le  placenta  était  adhérent  au  col  utérin,  et  que  ces 
adhérepces  ont  été  en  partie  détruites  pendant  le  travail  de  la 
parturition,  il  faut  presque  toujours,  aussitôt  après  l’expulsion 
du  fœtus,  porter  la  main  dans  la  matrice,  afin  d’achever  la 
séparation  du  corps  qui  en  occupe  l’entrée.  L’hémorragie  qui 
se  manifeste  alors  réclame  ordinairement  la  prompte  exécu¬ 
tion  de  cette  opération,  ainsi  que  l’emploi  des  moyens  les  plus 
propres  à  rendre  les  contractions  utérines  énergiques. 

Dans  les  cas  de  grossesse  composée ,  les  placenta  des  deux 
fœtus  sont  souvent  accollés,  quelquefois  même  confondus,  et 
communiquent  entre  eux  par  leurs  vaisseaux.  Si  l’on  déli¬ 
vrait  la  femme  du  placenta  qui  appartient  au  foetus  sorti  le 
premier ,  on  s’exposerait  à  détacher  aussi  celui  du  second. 
La  matrice  ne  pouvant  alors  revenir  complètement  6ur  elle- 
même,  l’opération  exposerait  à  une  hémorragie  foudroyante, 
ïl  faut  donc,  toutes  les  fois  qu’il  existe  plusieurs  fœtus  , 
ne  chercher  à  opérer  la  délivrance  que  quand  ils  sont  tous 
sortis.  Si  alors  les  placent;'  sont  agglomérés,  on  se  con¬ 
duit,  pour  leur  extraction,  de  la  meme  manière  que  quand 
un  placenta  simple  est  trop  volumineux  pour  franchir  le  col 
de  la  matrice.  Celte  pratique  ne  présente  d’exception  que 
chez  les  sujets  où,  après  la  sortie  du  premier  fœtus,  son  pla¬ 
centa  ,  spontanément  détaché,  vient  se  présenter  à  l’orifice 
u ténu  ;  il  faut  alors  le  faire  sortir;  mais  cette  circonstance  est 
loin  d’être  favorable ,  à  raison  de  l’écoulement  sanguin  qui  en 
est  souvent  la  suite. 

Lorsque,  dans  les  avortemens  qui  ont  lieu  avant  le  troisième 
mois,  la  matrice  se  débarrasse  à  la  fois  du  fœtus,  de  ses  mem¬ 
branes  etdu  placenta,  l’accoucheur  n’a  pas  à  s’occuper  de  la  dé¬ 
livrance.  C’est  afin  d’obtenir  cette  expulsion  totale  et  en  masse 
de  tout  le  produit  de  la  conception,  qu’il  faut  se  garder,  dans 
tous  les  cas  dont  il  s’agit ,  d’ouvrir  la  poche  des  eaux.  Plus  les 
parties  se  distendront  lentement  et  complètement ,  plus  aussi 
la  sortie  du  placenta  en  même  temps  que  le  fœtus  sera  facile. 
Chez  les  sujets  où  l'avortement  s’opère  du  sixième  au  huitième 
mois,  l’utérus  étant  déjà  dilaté,  l’extraction  du  placenta  doit 
être  faite  comme  à  la  suite  de  la  parturition.  Mais  les  circons¬ 
tances  sont  beaucoup  plus  fâcheuses  lorsque,  la  sortie  du  fœtus 
avant  lieu  à  une  époque  intermédiaire  à  celles  que  nous  venons 
d’indiquer ,  le  placenta  reste  dans  la  matrice.  Le  vagin  et 
l’utérus  sont  alors  trop  peu  dilatés  pour  permettre  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  ce  viscère.  Le  col  de  la  matrice  peut  sou- 
5.  33 
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vent  à  peine  admettre  un  ou  deux  doigts ,  et  sa  rigidité  est 
extrême.  Le  cordon  ombilical ,  trop  frêle ,  ne  saurait  sup¬ 
porter  aucun  effort ,  et  devient  presqu’inutile.  L’accoucheur  , 
placé  entre  deux  écueils ,  celui  de  laisser  le  placenta  dans  laf 
matrice,  et  celui  d’exercer  sur  ce  viscère  des  violences  toujours 
dangereuses ,  quelquefois  funestes  ,  et  souvent  infructueuses  , 
•doit  alors  porter  son  doigt  à  l’orifice  utérin.  S’il  sent  que  la 
masse  vasculaire  qu’il  cherche  est  libre ,  et  même  engagée  dans 
cet  orifice,1  il  s’efforcera  de  la  saisir  avec  les  doigts*  et  de 
■l’extraire.  Dans  le  cas  où.  elle  se  présenterait  seulement  au- 
dessus  du  col,  et  où  elle  y  serait  libre,  l’opérateur  devrait 
guider  sur  elle  la  pince  dite  h  faux  germe  de  Levret ,  afin  de 
l’accrocher  et  de  la  faire  sortir.  Enfin,  si  le  placenta  est  alors 
adhérent  à  l’utérus,  il  faut  chercher  a  introduire  le  doigt  dans 
cet  organe,  et,  en  le  promenant  avec  douceur  suivies  parois 
Internes,  à  détacher  le  corps  spongieux  qui  l’irrite.  Si  cette 
opération  n’est  pas  praticable  ,  à  raison  du  peu  de  dilatation 
du  col  et  de  l’étroitesse  de  la  matrice,  on  doit  abandonner  la 
délivrance  à  la  nature.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où 
le  cordon  tient  à  la  portion  du  placenta  que  l’on  est  obligé  de 
laisser  au  fond  de  l’utérus,  il  faut  se  garder  de  couper  ce  lien 
vasculaire  :  il  servira  ,  plus  tard ,  à  ébranler  le  corps  devenu 
étranger,  et  à  en  favoriser  l’extraction. 

Les  corps  étrangers  retenus  dans  la  matrice,  à  la  suite  de  la 
parturition,  tels  que  des  caillots  de  sang,  des  portions  de  pla¬ 
centa  trop  adhérentes,  des  placenta  surnuméraires,  qui  sont 
quelquefois  implantés  sur  la  face  interne  de  l’utérus  ,'  et  dont 
il  est  impossible  de  soupçonner  la  présence ,  eufin  des  placenta 
entiers,  que  l’on  a  été  forcé  d’abandonner,  ces  corps,  disons- 
nous,  déterminent,  dans  le  viscère  qui  les  renferme ,  uhe  irrita¬ 
tion  plus  ou  moins  vive.  Le  sang  ,  délayé  par  l’humeur  des 
lochies ,  et  bientôt  altéré  ,  sort  très-facilement  ;  rarement 
il  détermine  des  accidens  graves.  Les  portions  d’arrière- 
faix  ,  au  contraire  ,  provoquent  quelquefois  des  hémorragies 
utérines  répétées  ,  ou  des  métrites  aiguës  et  violentes.  Ces 
corps  se  putréfient  graduellement,  et  les  lochies  contractent 
une  odeur  infecte.  La  gastro-entérite  se  développe  alors  dans 
certains  cas,  et,  comme  on  le  dit,  la  fièvre  prend  un  mau¬ 
vais  caractère.  Enfin,  lorsque  toutes  les  adhérences  du  pla¬ 
centa  sont  détruites,  et  que  son  volume  et  sa  consistance 
ont  de  beaucoup  diminué  ,  il  s’échappe  ,  et  tous  les  accident 
qu’il  entretenait  s’apaisent  en  peu  de  jours.  Des  injections 
émollientes  et  légèrement  détersives  doivent  être  faites  dans  lé 
vagin,  jusqu’à  ce  que  cette  expulsion  ait  lieu.  La  plus  grande' 
propreté  doit  régner  autour  de  la  femme,  afin  d’empêcher  que 
l’air  ne  soit  vicié  par  le  liquide  putrescent  des  lochies.  Des 
fomentations  émollientes  seront  pratiquées  sur  l’abdomen. 
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Des  saignées  locales  conviennent  lorsque  la  douleur  est  vive 
et  la  fièvre  considérable.  Les  prétendus  antiseptiques  que  l'on 
prodiguait  alors  aux  femmes  doivent  être  proscrits  :  ils  aug¬ 
mentent  l’excitation  des  viscères  digestifs,  et,  par  sympathie, 
celle  de  l’utérus  ;  sous  leur  influence  ,  l’agitation  et  tous  les 
accidens  deviennent  plus  intenses.  La  femme,  dans  ce  cas,  doit 
être  considérée  comme  une  personne  qui  aurait  un  vaste  abcès 
dont  il  s’agirait  de  déterger  le  foyer,  en  empêchant  le  pus  d’y 
séjourner. 

-  Les  femmes  ne  courent  pas  toutes  des  dangers  aussi  irnmi- 
nens  à  la  suite  de  délivrances  incomplètes  ou  entièrement 
abandonnées.  On  voit  souvent  alors  la  fièvre  exister  à  peine, 
la  douleur  être  presque  nulle,  et  les  lochies  n’exhaler  qu’une 
odeur  peu  incommode.  Le  placenta  ou  ses  débris  sortent 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  ils  sont  racornis  ,  peu 
volumineux  ,  comme  atrophiés  ,  et  ne  présentent  aucun  signe 
de  putréfaction.  Ces  cas  heureux  peuvent  être  attribués  à  ce 
que  les  adhérences  du  placenta  ayant  persisté,  ce  corps  n’a 
pas  été  tout  à  coup  privé  de  la  vie ,  et  n’a  point  subi  de  décom¬ 
position.  L’absorption  s’eslemparée  de  ses  parties  les  plus  flui¬ 
des,  et  lorsque,  son  atrophie  étant  complète,  il  s’est  séparé’, 
la  matrice  a  pu  le  rejeter  aussitôt. 

La  chute  du  rectum,  les  gerçures,  les  déchirures  et  les  con¬ 
tusions  des  parties  génitales,  le  renversement  de  la  matrice, 
l’incontinence  d’urine,  la  strangurie,  sont  autant  de  lésions 
auxquelles  il  faut  remédier,  soit  avant,  soit  après  le  travail  de 
la  délivrance,  et  dont  il  est  traité  aux  articles  qui  leur  appar¬ 
tiennent. 

DELIVRE,  s.  m.;  mot  employé  par  le  peuple  seul,  qui 
s’en  sert  pour#désigner  le  placenta  après  sa  sortie  de  l’utérus. 

DE LPHIV ÀTE ,  s.  m.  ;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  delphinique.  avec  une  base  salifiable. 

DELPHIIYIIVE  ,  s.  f. ,  delphinina  ;  alcali  organique  ou 
combustible,  que  Lassaigtïe ,  Fénéulle  et  Brandes  ont  dé¬ 
couvert,  à  la  même  époque,  dans  les  gtaines  de  la  stapliy- 
saigre  ,  espèce  de  daubhinelue. 

La  delphinine  est  pulvérulente  et  blanche.  Examinée  au  so¬ 
leil,  elle  paraît  brillante;  elle  n’a  point  d’odeur,  mais  sa  sa¬ 
veur,  d’abord  un  peu  amère,  devient  bientôt  d’une  âereté  ex¬ 
cessive.  Lorsqu’on  la  projette  sur  les  charbons  ardens,  elle 
entre  en  fusion,  puis  brûle,  sans  laisser  dé  résidu,  eu  exhalant 
une  épaisse  fumée  blanche ,  qui  a  une  odeur  âcre,  toute  parti¬ 
culière,  et  légèrement  stupéfiante.  Elle  se  dissout  à  peine  dans 
l’eau.  L’alcool  et  l’éther  la  dissolvent  facilement ,  surtout 
avec  le  concours  de  la  chaleur.  Elle  est  également  très-soluble 
dans  l’essence  de  térébenthine.  Mais  elle  ne  se  dissout  qu’à 
33. 
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chaud  dans  les  huiles  grasses.  Les  sels  qu’elle  forme  avec  les 
acides  sulfurique ,  nitrique  ,  hydrochlorique  et  acétique ,  sont 
neutres,  très-solubles,  et  d’une  saveur  fort  âcre,  à  l’exception 
d’un  seul  qui  est  amer. 

DELPHINIQUE,  adj.,  delphinicus;  nom  d’un  acide  que 
Chevreul  a  trouvé  dans  la  graisse  du  dauphin  globiceps,  dont 
il  constitue  le  principe  odorant,  dans  l’huile  de  poisson,  où 
il  n’existe  qu’en  très-petite  quantité ,  et  dans  le  suc  du  vibur- 
num  opulus. 

Cet  acide,  qui  ressemble  à  une  huile  volatile,  a  une  légère 
^couleur  citrine  ;  il  exhale  une  odeur  très-forte ,  aromatique  ,  et 
qui  se  rapproche  un  peu  de  celle  de  l’acide  butyrique,  c’est- 
à-dire  de  celle  du  beurre  rance  ou  du  fromage  fait.  Sa  saveur 
est  très-piquante.  Sa  vapeur  a  un  goût  sucré  d’éther.  A  14  de¬ 
grés  C.,  sa  densité  est  de  o,g4i.  L’eau  n’en  dissout  qu’une  très- 
petite  quantité ,  mais  il  est  très-soluble  dans  l’alcool. 

Pour  l’obtenir,  on  saponifie  l’huile  liquide,  préalablement 
exposée  à  un  froid  de  trois  degrés  au-dessous  de  o ,  en  la  fai¬ 
sant  bouillir  avec  les  deux  tiers  de  son  poids  de  potasse ,  et 
quatre  fois  son  poids  d’eau.  On  dissout  la  masse  savonneuse 
dans  l’eau,  on  verse  de  l’acide  tartrique  dans  la  dissolution, 
pour  faire  naître  un  précipité  d’acide  margarique  ,  d’acide 
oléique ,  et  de  graisse  non  acide ,  et  on  soumet  la  liqueur  qui 
reste  à  la  distillation.  L’acide  delphinique,  qui  est  volatil, 
passe  dans  le  récipient.  Pour  se  le  procurer  parfaitement  pur, 
il  faut  saturer  la  liqueur  distillée  de  baryte ,  la  concentrer 
jusqu’à  un  certain  point,  la  mettre  dans  un  tube  fermé  par  un 
bout,  et  y  ajouter  un  excès  d’acide  phosphorique  :  il  se  forme 
du  phosphate  acide  de  bary  te ,  qui  reste  en  dissolution  dans 
l’eau,  et  il  se  rassemble  peu  à  peu  à  la  surface  de  celle-ci  un  li¬ 
quide  oléagineux,  qui  est  l’acide  delphinique  lui-même,  à  l’é¬ 
tat  d’hydrate. 

DELTOÏDE,  adj.  pris  quelquefois  substantivement,  del¬ 
toïdes;  nom  d’un  muscle  pair,  épais,  aplati  et  triangulaire, 
qui  forme  le  moignon  de  l’épaule.  Sa  partie  la  plus  large  re¬ 
garde  en  haut ,  et  son  sommet  en  bas.  Il  est  recourbé  sur  lui- 
même,  pour  embrasser  l’articulation  scapulo-humérale  ;  ses  at¬ 
taches  supérieures  sont  à  toute  l’étendue  du  bord  postérieur 
de  l’épine  de  l’omoplate,  au  bord  inférieur  de  l’acromion,  et 
au  tiers  interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  Les  sept 
faisceaux  principaux ,  que  ces  fibres  produisent  par  leur  réu¬ 
nion  ,  se  réunissent  en  bas ,  et  donnent  naissance  à  un  large 
tendon ,  «pais  et  très-fort,  qui  s’attache  à  l’empreinte  de  l?h’-- 
mérus ,  dans  Vétendue  d’un  pouce  et  demi  à  peu  près.  Situé 
immédiatement  sous  la  peau  ,  il  recouvre  les  muscles  sous-épi- 
neux ,  petit  rond ,  triceps^,  brachial.,  sousrépijaçux ,  sous-scapu- 
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laire,  petit  pectoral,  biceps  et  coraco-brachial.  L’intervalle 
qui  le  sépare  du  grand  pectoral  est  occupé  par  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  dans  lequel  rampe  la  veine  céphalique.  Il  élève  le  bras  et 
le  porte  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  ceux  de  ses  faisceaux 
qui  agissent. 

DELTOIDIEN,  adj. ,  deltoïdeus;  qui  appartient  au  del¬ 
toïde.  On  appelle  empreinte  deltoïdienne ,  une  surface  inégale 
et  raboteuse  qui  se  voit  à  la  partie  supérieure  de  la  face  externe 
de  l’humérus.  Cette  surface  sert  à  l’insertion  du  tendon  du 
muscle  deltoïde.  ' 

DÉMANGEAISON,  s.  f. , pruritus;  terme  dont  ou  se  sert, 
dans  le  langage  vulgaire ,  pour  désigner  la  sensation  pénible 
k  laquelle  les  médecins  ont  donné  le  nom  de  prurit. 

DÉMENCE,  s.  f. ,  amenda  ,  dementia,  fatuitas ,  morosis , 
anoia.  Ce  mot,  souvent  employé  comme  synonyme  de  folie, 
a  été  restreint  dans  sa  signification  par  Sauvages ,  Cullen  et 
Pinel,  qui  s’en  servent  pour  désigner  la  faiblesse  d'esprit ,  la 
diminution  plus  ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles' 
et  affectives.  Cullen  comprenait  sous  cette  même  dénomination 
I’idiotisme,  que  Pinel  a  isolé  de  la  démence.  Georget  établit 
des  différences  entre  la  stupidité,  l’idiotisme  et  la  démence, 
qui  ne  sont  que  trois  variétés  d’une  des  deux  espèces  de  fo¬ 
lie  que  nous  croyons  devoir  admettre,  saps  attacher  a  cette  di¬ 
vision  plus  d’importance  qu’elle  n’en  a  réellement.  Dans  l’i¬ 
diotisme,  les  facultés  intellectuelles  sont  peu,  ou  ne  sont  point 
développées;  dans  la  démence,  elles  sont  notablement  diminuées , 
et  ne  se  rétabliront  plus  dans  l’état  ordinaire;  dans  la  stu¬ 
pidité,  elles  sont  presqu’entièrement  abolies,  et  se  rétablissent 
assez  souvent.  Il  est  évident  que  ces  trois  états  ne  sont  que  des 
nuances  d’une  même  maladie  cérébrale  ,  conge’niale ,  acciden¬ 
telle,  ou  sénile.  Afin  de  ne  pas  multiplier  inutilement  les 
mots,  nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  démence ,  à  l’exem¬ 
ple  de  Cullen,  quand  nous  en  traiterons  à  l’article  folie,  et 
nous  désignerons  les  sujets  qui  sont  dans  cet  état  sous  le  nom 
d 'insensés,  ainsi  que  l’a  fait  Esquirol. 

DEMI-APONEVROTIQUE  ,  adj.  pris  substantivement, 
se  mi  -  aponeuroticus  ;  épithète  qu’ou  donne  quelquefois  au 
muscle  demi-membraneux. 

demi-azygos,  nom  d’une  veine  impaire,  dont  nous  avons 
donné  la  description  k  l’article  azygos. 

demi-membraneux,  adj.  pris  substantivement,  senti- mem- 
branaceus;  muscle  pair,  qui  occupe  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse;  il  est  placé  au-dessous  du  demi-tendineux.  Il  s’étend 
de  la  tubérosité  de  l’ischion,  à  la  face  postérieure  et  interne  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Mince  et  aplati,  il  est  étroit  et 
aponévrotique  dans  son  tiers  supérieur,  çe  qui  a  lui  valu  le 
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nom  qu’il  porte  ;  plus  épais,  charnu,  et  presque  quadrilatère 

dans  le  reste  de  son  étendue,  excepté  tout  à  fait  en  bas, 

où  il  est  arrondi.  Il  sert  à  fléchir  la  jambe,  et  à  la  tourner  en 

dedans. 

demi-métal  ,  s.  m. ,  semi-metallum.  On  ne  peut  douter  que  les 
métaux  ne  possèdent  point  toutes  les  propriétés  métalliques 
au  même  degré,  et  qu’il  n’y  ait,  par  conséquent,  plusieurs 
degrés  de  métallicité.  Les  anciens  chimistes,  notamment  les 
alchimistes,  supposaient  déterminables  ces  divers  degrés,  qu’il 
n’est,  au  contraire,  pas  aisé ,  qu’il  est  même  impossible  de  dé¬ 
terminer  d’une  manière  précise.  Ils  admettaient  de  plus,  entre 
les  métaux,  une  filiation  qui  pouvait  les  faire  regarder  comme 
des  états  différens  de  plusieurs  métaux  plus  parfaits,.  Cette 
dernière  idée,  toute  chimérique  qu’elle  est,  lés  conduisit  à 
partager  ces  corps  en  métaux  parfaits  et  métaux  imparfaits , 
suivant  qu’ils  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’or  et  de  l’ar¬ 
gent,  que  l’avarice,  fait  placer  au  premier  rang  de  la  perfec¬ 
tion  métallique,  parce  que  leur  rareté  a  déterminé  l’homme  à 
leur  attribuer  plus  de  valeur  conv  entionnelle  qu’aux  autres. 
On  donnait  le  nom  de  demi-métaux  aux  métaux  prétendus 
imparfaits. 

'  demi-nébveux  ,  adj.  pris  substantivement ,  semi-nervosus. 
Quelques  anatomistes  appellent  ainsi  le  muscle  demi-tendi¬ 
neux  ,  parce  qu’il  ressemble  à  un  cordon  nerveux  dans  une 
partie  de  sou  étendue. 

demi-tendineux,  adj.  pris  substantivement ,  semi-tendino- 
sus;  muscle  pair  ,  très-long  ,  grêle  ,  tendineux,  et  arrondi  en 
bas,  mince,  charnu,  aplati ,  et  plus  large  en  haut,  qui ,  placé 
a  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  s’étend  obliquement  de¬ 
puis  la  tubérosité  de  l’ischion ,  à  laquelle  il  s’insère  par  un 
tendon  Commun  avec  la  longue  portion  du  biceps ,  jusque  der¬ 
rière  le  côté  interne  de  l’articulation  du  genou ,  endroit  où 
son  tendon  ,  passant  entre  les  muscles  jumeau  interne  et  de¬ 
mi-membraneux ,  se  contourne  sur  le  tibia  ,  jp  porte  en  avant, 
s’élargit,  et  s’unit  au  bord  postérieur  du  tendon  du  muscle 
droit  interne ,  ainsi  qu’à  la  face  interne  de  celui  du  couturier, 
pour  se  terminer  avec  eux  au  tibia.  Ce  muscle  ,  en  se  contrac¬ 
tant,  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  il  la  tourne  aussi  un  peu  eu 
dedans. 

DÉMONOLOGIE  ,  s.  f. ,  dæmonologia  ;  doctrine  des  dé¬ 
mons,  des  génies. 

La  croyance  aux  démons,  aux  génies,  c’est-à-dire  à  des  êtres 
intermédiaires  entre  la  divinité  et  l’homme ,  est  répandue  de 
temps  immémorial  chez  tous  les  peuples  de  l’Orient.  On  sait, 
en  effet,  que  les  Hindous,  l’une  dès  nations  les  plus  ancien¬ 
nes  de  la  terre  ,  admettent  des  milliers  de  dieux  subalternes. 
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Cette  bizarre  doctrine,  fruit  d’une  imagination  ardente,  a  sur¬ 
tout  été  développée  par  les  Chaldéens  et  les  Perses.  Elle  a  été 
véritablement  réduite  en  système  par  les  mages,  par  les  secta¬ 
teurs  de  la  religion  de  Zoroastre.  On  ne  peut  pas  douter  non 
plus  qu’elle  n’ait  éprouvé  le  même  sort  chez  les  Egyptiens  , 
dont  l’origine  indienne  ne  saurait  être  contestée.  Enfin  ,  les 
Grecs,  initiés  aux  mystères  de  l’Egypte,  la  rapportèrent  dans 
leur  pays,  et  lui  donnèrent  une  nouvelle  extension,  en  la  com¬ 
binant  avec  les  dogmes  de  leurs  diverses  écoles  philosophiques. 
Ainsi ,  au  rapport  de  Plutarque ,  Hésiode  admettait  quatre 
classes  d’êtres  raisonnables ,  les  dieux,  les  démons,  les  héros 
et  les  hommes.  Aristote  s’est  montré  en  cela  plus  méthodique  ; 
il  a  partagé  tous  ces  êtres  en  deux  classes  seulement ,  dont 
l’une,  celle  des  immortels,  se  compose  des  dieux  et  des  démons, 
et  l’autre,  celle  des  mortels,  comprend  les  héros  et  les  hommes. 
Platon  s’est  livré  à  tous  les  écarts  de  l’imaginatipn  la  plus  dé¬ 
sordonnée,  en  décrivant  la  forme  *,  l’habitation  et  jusqu’aux 
mœurs  des  génies. 

Les  Juifs  s’emparèrent  également  des  idées  des  Perses  à  l’é¬ 
gard  des  démons.  Ce  fut  principalement  durant  la  captivité  de 
Babylone  qu’ils  s’approprièrent  celle  d’êtres  supérieurs  chargés 
de  veiller  sur  la  destinée  des  hommes.  Mais,  plus  tard  encore, 
sous  les  Ptolémées  et  les  Séleucides,  pendant  les  beaux  temps 
de  l’école  d’Alexandrie ,  ils  la  combinèrent  de  la  manière  la 

Elus  bizarre  avec  les  principes  religieux  des  Egyptiens  et  phi- 
ïsophiques  des  Grecs.  Le  mot  démon  commença  alors  seule¬ 
ment  à  être  pris  en  mauvaise  part ,  et  à  désigner  un  être  mé¬ 
chant,  un  esprit  malin,  le  diable ,  en  un  mot.  Ce  fut  alors  aussi 
qu’on  attribua  aux  génies  malfaisans  le  pouvoir  de  s’insinuer 
dans  le  corps  des  hommes  et  des  animaux  ,  bizarre  croyance 
qui  s’est  propagée  jusqu’à  des  temps  très-rapprochés  de  celui 
où  nous  vivons.  A  dater  de  celte  époque ,  le  peuple  ne  vit  plus 
dans  les  démons  que  les  subalternes  d’un  génie  supérieur  du 
mal,  de  Satan,  de  Belzébuth.  Le  christianisme,  formé  de  lam¬ 
beaux  incohérens  du  nouveau  platonisme  et  du  judaïsme  mo¬ 
derne  d’Alexandrie,  contribua  d’une  manière  puissante  à  enra¬ 
ciner  une  erreur,  qui  n’aurait  été  que  ridicule ,  si  elle  n’était 
pas  devenue,  dans  les  temps  obscurs  et  barbares  du  moyen  âge, 
l’aliment  d’un  fanatisme  aveugle,  et  la  source  de  persécutions 
horribles. 

DEMONOMANIE,  s.  f. ,  dœmonomania;  nuance  de  la  fo¬ 
lie,  dans  laquelle  on  se  croit  possédé  du  diable,  ou  en  son  pou¬ 
voir.  Parmi  les  démonomanes  les  uns  se  croient  déjà  abandon¬ 
nés  à  la  puissance  de  Satan,  les  autres  redoutent  l’enfer  après 
leur  mort  ;  les  premiers  étaient  jadis  appelés  possédés,  démo¬ 
niaques ;  les  seconds  ont  souvent  été  mis  au  nombre  des  saints-. 
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a  cause  des  macérations  extraordinaires  qu’ils  faisaient  souffrir 
a  ieur  corps,  pour  sauver  leur  ame. 

DENSE,  adj.,  densus.  On  dit  d’un  corps  qu’il  est  dense, 
lorsque  ses  molécules  sont  très-rapprochées ,  en  sorte  qu’il  ren- 
lerme  beaucoup  de  matière  sous  un  petit  volume.  Ce  mot  n’ex- 
prime  jamais  qu’un  terme  de  comparaison. 

DENSITE,  s.  f.,  densilas-,  qualité  d’un  corps  qui  se  dé¬ 
duit  du  rapport  de  ses  molécules  les  unes  aux  autres,  mais 
seulement  eu  égard  à  la  distance  qu’elles  laissent  entre  elles. 
■L.a  densite  n  est  donc  autre  chose  que  la  relation  qui  existe 
entre  la  masse  et  le  volume  d’un  corps ,  c’est-à-dire  qu’elle 
correspond  à  la  pesanteur-  spécifique.  Un  corps  qui  sous  le 
meme  volume,  renferme  plus  de  molécules  que  n’en’contient 
On  autre,  est  dit  plus  dense. 

La  densité  des  corps  est  extrêmement  variable,  puisque  leur 
'  °,u.1|lle  change  suivant  le  degré  de  la  température.  On  présume 
qu  elle  a  son  maximum  à  celui  de  froid  que  nous  puissions  pro¬ 
duire,  pour  les  solides  et  pour  ceux  des  liquides  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  de  se  solidifier,  quelqu’abaissement  de  tempé¬ 
rature  qu  on  leur  fasse  éprouver.  Mais  les  liquides  solidifiables 
ne  sont  pas  dans  le  même  cas  ;  leur  maximum  de  densité  se 
trouve  a  quelques  degrés  au-dessus  du  point  de  congélation, 
et  ils  augmentent  de  volume  si  on  les  refroidit  davantage,  ce 
qui  paraît  dépendre  de  ce  que  les  particules  qui  ont  alors  de 
la  tendance  à  se  réunir  en  masse  solide,  s’arrangent  de  manière 
a  laisser  un  plus  grand  écartement  entre  elles. 

.  ,  s.  f. ,  aens.  On  appelle  communément  ainsi  de  pc- 

lits  osselets  compactes  et  très-durs,  qui  sont  implantés  dans 
les  alvéolés  de  1  une  et  de  l’autre  mâchoires.  Cette  définition 
étant  beaucoup  trop  restreinte,  lorsqu’on  considère  toute  la  sé¬ 
né  du  règne  animal,  on  a  proposé  de  généraliser  le  mot  dent , 
et  de  s  en  servir  pour  désigner  tous  les  organes  ,  plus  ou  moins 
durs,  calcaires  ou  cornés,  qu’on  trouve,  chez  les  animaux,  le 
plus  souvent  à  l’entrée  du  canal  intestinal ,  quelquefois  aussi 
plus  ou  moins  profondément  dans  son  intérieur,  et  qui  servent 
a  déchirer,  mâcher,  broyer  les  alimens,  ou  plus  fréquemment 
encore  à  saisir  et  retenir  une  proie.  Nous  n’adopterons  point 
ici  cette  nouvelle  acception,  qui  ne  peut  convenir  qu’au  natu- 
raliste ,  et  à  l’appui  de  laquelle  on  trouvera  tous  les  développe- 
mens  nécessaires  dans  les  travaux  imporlans  de  Frédéric  Cuvier 
d  Illigçr  et  de  Blainville.  Devant  nous  borner  à  l’examen  des 
dents  de  1  homme ,  nous  nous  contenterons  de  la  première, 
qui  suffit  a  nos  vues  •  nous  le  ferons  même  d’autant  plus  vo- 
lontiers,  que  peul-etre  a-t-on  confondu  sous  la  dénomination 
de  dent  un  assez  grand  nombre  d’organes  de  nature  diverse  , 
et  que,  rigoureusement  parlant,  il  n’y  a  de  véritables  dents, 
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que  dans  l’homme  ,  les  mammifères  ,  les  reptiles  ~t  les  pois¬ 
sons,  les  anatomistes  n’ayant  point  encore  adopte  les  vues  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  assure  en  avoir  trouve  les  rudi- 
mens  chez  les  oiseaux,  et  qui  prétend  que  le  bec  de  ces  animaux 
résulte  de  leur  soudure. . 

I.  Chez  l’homme  il  n’y  a>  dans  l’état  normal,  que  l’os  man- 
dibulaire  et  l’os  maxillaire  qui  portent  des  dents.  Ces  petits  os 
sont  rangés,  à  chaque  mâchoire,  sur  deux  lignes  fort  serrees, 
dont  chacune  affecte  une  disposition  parabolique  ,  et  qui  sont 
en  opposition  complète  dans  te  fond  dè  la  bouche,  tandis  qu  en 
devant  l’arcade  dentaire  supérieure  croise  ou  dépasse  1  infe¬ 
rieure.  ,  „  - 

Les  dents  diffèrent  de  tous  les  autres  os  du  corps  par  1  ab¬ 
sence  du  périoste  à  leur  surface,  leur  exposition,  partielle  du 
moins,  au  contact  de  l’air  ,  la  variabilité  de  leur  nombre 
suivant  l’époque  $le  la  vie  ,  et  leur  chute  avant  celle  de  la 
mort,  quand  celle-ci  est  l’effet  de  la  seule  vieillesse.  Elles  sont 
remarquables,  en  outre,  par  leur  couleur  naturellement  blanche 
et  éclatante,  leur  dureté,  supérieure  à  celle  même  de  la  por¬ 
tion  pierreuse  du  temporal ,  leur  structure  organique  ,  enhn 
leur  mode  de  développement  et  de  nutrition. 

Considérées  en  général,  elles  ont  chez  l’adulte  la.  forme  d  u  n. 
cône  irrégulier,  dontle  sommet  correspond  au  fond  des  alvéoles, 
et  dont  la  base  regarde  du  côté  del’ouverture  delà  bouche.  La 
partie  saillante  hors  de  la. mâchoire,  et  couverte  d’émail,  porte 
le  nom  de  couronne;  l’autre,  cachée  dans  l’alvéole,  cl  denuee 
d’émail,  est  appelée  racine  :  ces  deux  parties  sont  séparées  par 
un  rétrécissement  qu’on  nomme  collet ,  et  que  la  gencive  em¬ 
brasse.  r 

Les  différences  que  les  dents  présentent  dans  leur  configura¬ 
tion  ont  permis  de  partager  ces  osselets  en  trois  classes  ,  les 
incisives,  les  canines  et  les  molaires,  dont  nous  exposerons 
ailleurs  les  caractères  spéciaux.  On  compte  ordinairement, 
chez  l’adulte,  huit  incisives,  quatre  canines  et  vingt  molaires, 
ce  qui  porte  le  nombre  total  des  dents  a  trente-deux,  seize 
pour  chaque  mâchoire.  Toutes  ensemble  elles  forment  une  se- 
rie  non  interrompue  sur  l’une  et  l’autre  mâchoires ,  ce  qui  dé¬ 
pend  de  ce  que  la  longueur  des  canines  ne  dépasse  point  celle 
des  autres.  On  ne  rencontre  aujourd’hui  cette  disposition  que 
chez  l’homme  et  l’orang-outang,  mais  elle  existait  autrefois 
chez  l’anoplolherium ,  espèce  anéantie  par  les  catachsmes,  et 
recréée  en  quelque  sorte  par  le  génie  de  Cuvien 

La  composition  chimique  des  dents  est  la  meme  que  celle 
des  os.  Hatchett  et  Pepys  y  ont  reconnu  la  présence  du  plios- 
phate  et  du  carbonate  de  chaux,  unis  à  une  substance  animale 
peu  abondante.  Fourcroy,  Wollaslon,  Brandeset  Vauquelm, 


522  DENT 

y  ont  cherché  vainement  le  fluate  de  chaux,  admis  par  Mori- 
chini,  et,  d’après  lui,  par  Berzelius. 

Relativement  à  leur  structure  anatomique,  les  dents  ne  res¬ 
semblent  point  aux  os;  car,  au  lieu  d’être  composées  d’un  car¬ 
tilage  primitif,  dans  les  aréoles  duquel  se  dépose  une  matière 
saline  qui  le  durcit  peu  à  peu ,  elles  sont  formées  de  couches 
successives ,  toutes  durcies  au  moment  même  de  leur  forma¬ 
tion  ,  et  appliquées  d’une  manière  intime  les  unes  sur  les 
autres.  Nul  vaisseau  ne  pénètre  dans  leur  substance  solide, 
qui  ne  se  résout  point  non  plus  en  mailles  ni  en  tissu  cellulaire, 
qui  ne  laisse  apercevoir  ni  pores  ni  sucs  médullaires.  Les  dents 
ne  sont  donc  point  des  os,  et,  quant  à  leur  mode  de  produc¬ 
tion,  elles  se  rapprochent  des  coquilles  des  mollusques. 

Chaque  dent  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes.  L’ex¬ 
térieure  ,  qui  est  la  moins  essentielle  de  tout  l’appareil  orga¬ 
nique  ,  puisqu’elle  ne  jouit  point  de  la  vie  ,  est  cependant  la 
plus  importante  pour  les  animaux,  et  la  seul'e  qu’ils  emploient, 
de  sorte  que,  dans  le  langage  vulgaire,  on  réserve  le  nom  de 
dent  pour  elle  seüle.  A  son  toqr ,  elle;  est  composée  de  deux 
autres  parties ,  qui  n’ont  nije  même  tissu  ni  le  même  aspect  ; 
l'externe  ,  nommé  émail  ,  résulte  d’un  assemblage  de  fibres 
perpendiculaires  à  la  direction  dç  la  dent,  qu’elles  couvriraient 
d’une  sorte  de  velours ,  si  elles  avaient  moins  de  continuité  ; 
l’interne,  que  mou  s  appellerons  ivoire  avec  Hunier  et  Cuvier, 
est  formée  d’une  série  de  lamelles  soyeuses  superposées,  dont  la 
plus  grande  est  en  même  temps  la  plus  nouvelle  et  la  plus  in¬ 
terne,  et  dont  la  plus  petite  ,  ou  la  plus  ancienne,  est  la  plus 
extérieure.  Lorsqu’on  coupe  une  dent  suivant  son  aie ,  les  tran¬ 
ches  de  ces  lamelles  représentent  autant  de  stries  difficiles  à 
apercevoir ,  d’un  aspect  soyeux  et  chatoyant ,  comme  du  satin , 
et  qui  décrivent  une  courbure  parallèle  au  contour  extérieur 
de  la  dent. 

Au  centre  de  la  dent  se  trouve  la  partie  la  plus  essentielle  , 
celle  qui  produit  la  précédente.  On  y  voit  une  cavité ,  qui  se 
continue  avec  un  canal  très-étroit,  creusé  dans  l’ouverture  de 
la  racine,  ou  de  .chacune •  des  racines,  s’il  y  en  a  plusieurs. 
Cette  cavité  et  ses  prolorigeinens  sont  tapissés  par  une  mem¬ 
brane  très-milice,  formant  un  sac  exactement  rempli,  dans 
l’état  frais,  d’une  substance  gélatineuse,  au  milieu  de  laquelle 
rampent  de  nombreux  filets  vasculaires  et  nerveux,  qui  y  pé¬ 
nètrent  par  une  ouverture  située  à  la  partie  inférieure  du  sac. 
C’est  là  ce  qu’on  appelle  le  germe  ou  le  noyau .  pulpeux  de  la 
dent.  Ce  noyau  n’adhère  point  à  l’ivoire,  quoiqu’appliqué 
exactement  contre  sa  surface  interne ,  et  n’y  est  uni  par  au¬ 
cun  lien  organique ,  c’est-à-dire  que  ni  ses  nerfs ,  ni  ses  vais¬ 
seaux  ne  traversent  sa  tunique  pour  entrer  dans  la  partie  duré 
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de  la  dent.  Quant  à  cette  tunique,  elle  se  continue  avec  celle 
qui  tapisse  l’intérieur  de  l’alvéole.  Il  n’y  à  donc  de  vivant  que 
le  germe  des  dents,  de  sorte  qu’en  faisant  abstraction  de  leur 
noyau  et  des  prolongemens  qu’il  envoie  dans  leurs  racines,  on 
peut  les  considérer  comme  étant  implantées  dans  les  alvéoles 
de  la  même  manière  absolument  qu’un  clou  l’est  dans  une  plan- , 
che.  C’est  l’idée  que  les  anatomistes  ont  voulu  rendre ,  quand 
ils  ont  imposé  à  ce  mode  d’articulation,  ou  plutôt  d'implan¬ 
tation,  le  nom  de  gômphose.  Nous  devons  avouer  néanmoins 
que  les  phénomènes  de  la  carie  dentaire  se  concilient  difficile¬ 
ment  avec  ces  diverses  assertions,  à  moins  qu’on  ne  suppose 
que  le  nom  de  carie  est  donné  improprement  à  cette  affection  , 
et  qu’elle  ne  résulte  que  d’une  simple  décomposition ,  ce  qui 
paraît  d’ailleurs  peu  admissible. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  des  dents  seront  décrits  à 
l’article  dentaibe  ,  comme,  au  mot  dehtition  ,  nous  exposerons 
en  détail  la  théorie  de  leur  formation. 

II.  Les  dents  présentent  souvent  des  anomalies  dans  leur 
nombre  et  leur  position.  Il  ne  sera  point  question  ici  des  va¬ 
riations  dépendantes  de  l’âge,  et  qui  consistent  principalement 
dans  le  nombre  et  la  forme  des  dents  molaires ,  parce  que  cet 
objet  sera  traité  plus  convenablement  lorsque  nous  examine¬ 
rons  les  phénomènes  de  la  dentition.  L’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  dents  chez  l’adulte  est  beaucoup  plus  rare  que  sa  di¬ 
minution,  car  on  voit  beaucoup  d’individus,  de  femmes  sur¬ 
tout,  manquer  des  quatre  molaires  postérieures,  lesquelles 
sont  restées  cachées  dans  l’alvéole,  et  Borelli  parle  même 
d’une  femme  qui  vécut  jusqu’à  soixante  ans  sans  avoir  jamais 
eu  de  dents,  tandis  qu’il  est  fort  rare  de  trouver  une  incisive  ou 
une  molaire  de  plus.  Chez  certains  sujets ,  les  couronnes  de 
toutes  les  dents  ou  de  quelques-unes  seulement  sont  réunies 
ensemble  :  Pyrrhus  était  dans  le  premier  cas,  au  rapport  de 
Plutarque,  ainsi  que  le  fils  de  Prusias,  roi  de  Bithynie,  si  nous 
nous  en  rapportons  à  Pline  ;  Sœmmerring  a  vu  un  exemple  du 
second.  Peut-être,  très-probablement  même,  cette  bizarrerie 
n’était-elle  que  le  résultat  de  la  solidification  du  tartre  dentaire. 

La  disposition  générale  des  dents  n’est  pas  la  même  dans 
toutes  les  races  ou  espèces  d’hommes.  Les  principales  diffé¬ 
rences  qu’on  remarque  à  cet  égard  consistent  dans  la  plus  ou 
moins  grande  longueur  des  lignes  dentaires,  et  dans  l’élargisse¬ 
ment  et  l’inclinaison  plus  oblique  des  incisives  supérieures  en 
avant.  Ces  différences  deviennent  d’autant  plus  prononcées 
qu’on  se  rapproche  davantage  du  nègre,  ainsi  que  nous  le  fe¬ 
rons  voir  à  l’article  homme. 

On  a  quelquefois  trouvé,  chez  l’homme,  des  dents  ailleurs 
que  dans  la  bouche.  Eustachi  en  a  rencontré  sur  le  palais ,  et 
Schenk  dans  le  pharynx.  Albinus  en  a  décrit  deux  qui  étaient 


5a4  DENT 

cachées  dans  i’épû'rSseui;  de  l’apophyse  montante  des  os  maxil¬ 
laires  supérieurs.  Mais  c’est  surtout  dans  les  ovaires  qu’elles  se 
développent.  Schill  en  a  trouvé  sous  la  langue ,  Barnes  dans 
l’orbite,  RuySch  dans  l’estomac,  et  beaucoup  d’autres  observa¬ 
teurs  dans  la  matrice.  Ces  dents  anormales  se  développent  ab¬ 
solument  dé  la  même  manière  que  les  autres  ;  elles  sont  renfer¬ 
mées  dans  des  capsules  isolées  et  remplies  d’un  fluide  gélati¬ 
neux;  leur  couronne  se  développe  avant  les  racines;  les  kystes 
qui  les  contiennent  adhèrent  à  des  os  ou  à  des  cartilages  ;  enfin 
on  peut  croire  que,  quand  il  en  existe  plusieurs,  leur  crois¬ 
sance  n’est  pas  simultanée ,  mais  successive. 

111.  Maladies  des  dents.  i°.  Irrégularité  de  situation.  II 
est  rare  que  les  dents  temporaires  affectent  des  directions 
vicieuses  :  les  os  maxillaires,  développés  en  même  temps 
qu’elles,  et  en  quelque  sorte  par  l’effort  d’accroissement  dont 
elles  sont  le  siège,  présentent  le  plus  fréquemment  assez  d’es¬ 
pace  pour  les  loger  commodément.  Aussi  le  chirurgien  est- 
il  presque  toujours  spectateur  oisif  de  ce  travail  organique.  Il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  série  des  dents  de  remplace¬ 
ment  commence  à  se  montrer.  Alors ,  d’une  part ,  des  incisives 
et  des  canines  plus  longues  et  plus  volumineuses  succèdent 
aux  dents  analogues;  d’un  autre  côté,  des  molaires  plus  petites 
occupent  la  place  de  celles  de  lait;  enfin,  des  molaires  nouvelles 
apparaissent  en  arrière.  Ce  travail  ne  sauraits’accomplir  sans  que 
les  os  maxillaires  ne  s’allongent  en  avant.  Pendant  qu’il  s’opère, 
on  doit  l’observer,  afin  de  le  rendre  plus  régulier,  et  d’établir 
jusqu’à  un  certain  point  chaque  dent  à  la  place  qu’elle  doit 
occuper.  Celte  partie  importante  de  la  lâche  du  dentiste  exige 
des  connaissances  approfondies  sur  le  mécanisme  de  la  denti¬ 
tion.  Il  convient  alors  de  ne  pas  recourir  trop  tôt  à  l’évulsion 
des  dents  temporaires  :  cette  opération,  en  rendant  l’apparition 
des  autres  dents  trop  rapide,  exposerait  ces  organes  à  se  por¬ 
ter  hors  de  rang ,  parce  que  les  os  maxillaires  ne  seraient  pas 
encore  assez  développés  pour  les  recevoir.  Il  est  nécessaire 
aussi  de  ne  pas  trop  différer  à  opérer  ;  car  une  temporisation 
peu  méthodique  forcerait  les  dents  permanentes  à  se  porter  en 
avant  ou  en  arrière  de  celles  que  l’on  aurait  laissées  en  place, 
et  qui  s’opposeraient  à  leur  accroissement. 

Lorsque ,  vers  l’âge  où  la  seconde  dentition  commence,  les 
deux  premières  molaires  ont  déjà  paru ,  et  que  les  incisives 
centrales  inférieures  ne  s’ébranlent  pas  ,  il  faut,  s’il  se  mani¬ 
feste  eu  avant  ou  en  arrière  d’elles  un  engorgement  douloureux 
des  gencives ,  en  opérer  l’extraction.  La  tuméfaction  dont  il 
s’agit  annonce  que  les  incisives  secondaires  ne  s’étant  pas  déve¬ 
loppées  directement  au-dessous  de  celles  qu’elles  doivent  rem¬ 
placer,  n’en  ont  pas  usé  les  racines.  L’évulsion  est  alors  né¬ 
cessaire  afin  de  laisser  les  alvéoles  libres ,  et  de  permettre  aux 


dents  naissantes  de  les  occuper.  Si  les  incisives  permanentes 
étaient  trop  larges  pour  se  loger  dans  l’espace  que  laissent  entre 
elles  les  latérales  temporaires ,  il  faudrait  arracher  celles-ci. 
L’opération  ne  doit  être  faite  que  quand  les  dents  nouvelles 
ont  percé  la  gencive  ;  exécutée  plus  tôt,  et  comme  moyen  de 
précaution,  elle  pourrait  être  suivie  de  l’écartement  des  deux 
incisives  centrales.  Lorsque ,  quelque  temps  après,  les  incisives 
latérales  permanentes  s’ébranlent ,  ou  qu’un  engorgement  des 
gencives  en  annonce  la  prochaine  apparition ,  il  est  indiqué 
d’extraire  les  dents  dont  elles  doivent  occuper  la  place.  Si  l’es¬ 
pace  qui  leur  est  laissé  entre  les  incisives  moyennes  de  rem¬ 
placement  et  la  canine  temporaire  était  trop  étroit,  il  faudrait 
arracher  cette  dernière.  Quand  ensuite  la  canine  secondaire 
apparaîtra  ,  si  elle  né  trouve  plus  à  se  loger  à  l’aise ,  on  fera 
l’extraction  de  la  molaire  de  lait  qui  lui  est  contiguë.  Alors 
toutes  les  dents  de  devant  sont  régulièrement  implantées  ;  les 
grosses  molaires  se  rangent  en  arrière  ,  et  les  petites  trouvent 
facilement  à  se  loger  à  la  place  qu’occupaient  les  molaires  tem¬ 
poraires.  Lorsque ,  vers  l’âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ^  des 
accidens  graves  résultent  de  l’ obstacle ,  quelquefois  insurmon¬ 
table,  que  l’apophyse  coronoïde  et  l’avant-dernière  molaire 
opposent  a  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  il  faut  extraire  celle  des  dents  qui  empêche  l’autre  de 
paraître  au  dehors.  Il  est  presqu’iriutile  d’ajouter  que  les  opé¬ 
rations  qui  viennent  d’être  indiquées  doivent  être  pratiquées 
sur  chaque  coté  de  la  bouche  eÉ  sur  chaque  mâchoire. 

Une  règle  qui  ne  souffre  point  d’exception ,  c’est  qu’il  ne  faut 
jamais  arracher  aucune  dent  de  lait  sans  y  être  autorisé  par  une 
indication  positive  et  importante.  On  a  vu  des  dents  de  cette 
catégorie  n’être  jamais  remplacées  ,  et  il  ne  faut  pas  exposer 
légèrement  un  enfant  à  la  privation  et  à  la  difformité  qui  ré¬ 
sulteraient  de  l’absence  d’un  de  ces  organes. 

Lorsque  la  négligence  des  parens  a  été  suivie  de  l’irrégula¬ 
rité  plus  ou  moins  choquante  de  l’implantation  des  dents,  il 
est  possible  d’y  remédier  si  le  travail  de  la  dentition  n’est  pas 
terminé ,  a  l’aide  des  opérations  précédemment  indiquées.  C’est 
ainsi  que  l’extraètion  des  dents  temporaires  suffit  presque  tou¬ 
jours  pour  ramener  â  leur  place  les  dents  permanentes  ana¬ 
logues  qui  ont  percé  les.  gencives  en  avant  ou  en  arrière.  L’ac¬ 
tion  des  lèvres  ou  celle  de  la  langue  contribue  alors  puissamment 
au  rétablissement  régulier  de  l’arcade  dentaire.  L’arrachement 
des  dents  temporaires  voisines  est  indiqué  ,  et  réussit  presque 
toujours ,  lorsque  les  incisives  ,  les  canines  ou  les  petites  mo¬ 
laires,  ne  trouvant  pas  assez  d’espace  pour  se  loger,  se  placent 
l’une  devant  l’autre,  se  contournent  de  manière  1» ce  que  leurs 
bords  soient  dirigés  vers  les  lèvres  et  la  langue,  ou  bien  enfin 
•se  dévient  eh  avant  ou  en  arrière;  Chez  les  sujets  dont  les  petites. 
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molaires  naissent  avant  les  canines ,  ces  dernières  ne  trouvent  plus 
d’espace  pour  se  loger;  elles  se  portent.hors  de  rang,  et  la  plu¬ 
part  des  dentistes  recommandent  de  les  arracher,  après  les  avoir 
laissé  croître  assez  pour  que  les  instrumens  puissent  les  saisir. 
Il  nous  semble  préférable,  dans  ce  cas,  d’extraire  là  première 
petite  molaire,  parce  que  la  canine  est  plus  accessible  à  la  vue, 
plus  solide,  moins  susceptible  qu’elle  d’être  détruite  par  la 
carie ,  et  que  souvent,  quand  toutes  les  autres  dents  .sont  tom¬ 
bées,  cette  canine  reste  encore,  et  sert  à  fixer  les  dents  artifi¬ 
cielles.  D’ailleurs  l’extraction  de  la  première  petite  molaire,  en 
procurant  plus  d’espace,  permet  non-seulement  à  la  canine  de 
reprendre  son  rang ,  mais  encore  aux  incisives  de  s’écarter  un 
peu,  et  de  laisser  entre  elles  de  légers  intervalles,  qui  les  font 
paraître  plus  belles,  et  qui  en  rendent  la  conservation  plus  as¬ 
surée,  Il  faut  toutefois,  avant  de  recourir  à  cette  Opération, 
examiner  si  la  véritable  cause  de  la  déviation  de  la  canine  ne 
consiste  pas  dans  quelque  pression  qu’une  dent  de  la  mâchoire 
inférieure  exercé  sur  elle,  car  l’extraction  de  la  petite  molaire 
serait  alors  inutile. 

Lorsque  les  incisives  de  la  mâchoire  supérieure  glissent  en 
arrière  des  inférieures  par  le  rapprochement  de  la  bouche  ,  il 
en  résulte  une  difformité  désagréable.  Cette  conformation  anor¬ 
male  peut  n’étre  que  partielle  ,  c’est-à-dire  qu’une  ,  deux  ou 
trois  des  incisives  supérieures ,  peuvent  se  glisser  en  arrière  , 
taudis  que  les  autres  occupent  leur  place  accoutumée ,  relative¬ 
ment  aux  inférieures  correspondantes.  Ces  déviations  dépen¬ 
dent  ,  ou  de  l’inclinaison  vicieuse  des  dents  inférieures  en 
avant ,  ou  de  la  rentrée  des  dents  supérieures.  Dans  quelques 
cas,  assez  rares,  l’os  maxillaire  inférieur  tout  entier  a  pris  un 
accroissemenbTvop  considérable,  et  l’arcade  dentaire  qu’il  sup¬ 
porte,  bien  que  fort  régulière,  dépasse  l’autre  :  la  difformité 
est  alors  incurable.  Lorsqu’une  ou  deux  des  incisives  supé¬ 
rieures  sont  seules  rejetées  en  arrière,  il  est  possible  de  les  ra¬ 
mener  en  avant,  en  plaçant  dans  la  bouche  un  demi-cercle 
d’or  dont  les  extrémités  sont  appuyées  sur  les  molaires.  Cet 
arc,  percé  de  trous  vis-à-vis  des  dents  déviées,  supporte  des 
ligatures  qui,  embrassant  ces  dents  ,  les  ramènent  en  avant,  à 
l’aide  d’une  constriction  augmenté^  chaque  jour  avec  précau¬ 
tion.  Deux  plaques  d’ivoire  ,  placées  entre  les  molaires  ,  em¬ 
pêchent,  pendant  les  intervalles  des  repas,  les  mâchoires  de  se 
rapprocher  complètement,  et  s’opposent  à  ce  que  les  dents  in¬ 
férieures  rendent  inutile  l’action  de  l’instrument.  Duval  construit 
cet  instrument  en  platine,  le  place  à  demeure  entre  les  mo¬ 
laires,  et  le  rend  plus  ou  moins  épais,  suivant  le  degré  d’écar¬ 
tement  qu’il  veut  obtenir.  Il  pense  que  l’action  de  la  langue  et 
des  lèvres  suffit  alors  pour  rendre  aux  dents  leur  rectitude. 
Catalan  a  remplacé  ces  moyens  par  un  plan  incliné,  qui ,  adapté 
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aux  dents  inferieures,  se  glisse  au-dessous  et  en  arrière  des  su¬ 
périeures  j  et  tend  h  les  porter  en  avant  toutes  les  fois  que  la 
bouche  se  ferme.  Cet  instrument  nous  paraît  plus  convenable 
que  les  précédens;  c’est  aux  praticiens  h  juger,  d’après  la  di¬ 
versité  des  cas,  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  derniers 
doivent  être  préférés.  Quant  au  procédé  qui  consiste!»  lier  les 
dents  déviées  à  celles  qui  les  avoisinent,  il  doit  être  rejeté,  car 
il  ne  contribue  à  replacer  les  unes  qu’en  déplaçant  les  autres 
dans  la  même  proportion.  Les  pressions  exercées  avec  les  doigts 
sur  les  dents  inclinées  sont  presque  constamment  insuffisantes. 

C’est  durant  les  premières  années  qui  suivent  la  seconde  den¬ 
tition,  qu’il  convient  de  remédier  aux  irrégularités  de  la  situa¬ 
tion  des  dents  :  à  mesure  que  ces  os  s’affermissent  dans  leurs 
alvéoles,  ils  deviennent  moins  faciles  k  redresser ,  et  il  arrive 
enfin  une  époque  où  toutes  les  tentatives  de  ce  genre  seraient 
inutiles,  et  ébranleraient  les  organes  sans  remédier  aux  diffor¬ 
mités  dont  ils  sont  le  siège.  Lorsque  les  dents  sont  très-serrées 
les  unes  contre  les  autres ,  convient-il  de  les  séparer  k  l’aide  de 
la  limé?  Cette  question  a  été  diversement  résolue  par  les  den¬ 
tistes.  Sans  entrer  dans  une  multitude  de  détails  k  sou  sujet , 
nous  dirons  que  toutes  les  fois  que  des  dents  s'ont  bien  placées, 
quelque  serrées  qu’elles  soient,  il  ne  faut  pas  y  toucher.  Mais 
quand  l’entassement  de  ces  organes  les  uns  contre  les  autres 
est  cause  que  plusieurs  d’entre  eux  font  des  saillies  irrégu¬ 
lières,  on  doit  en  limer  les  bords,  afin  qu’ayant p|fi  d’espace , 
ils  puissent  mieux  s’arranger.  Chez  les  sujets  doiffles  dents, 
d’un  blanc  bleuâtre,  et  comme  transparentes,  sont  disposées  k 
la  carie,  lorsque  cette  maladie  se  manifeste  dans  les  points  de 
contact,  il  faut  encore  recourir  à' la  lime,  et  emporter  les  par¬ 
ties  affectées.  Il  sera  prudent  aussi,  pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  caries  nouvelles  ,  de  séparer  un  peu  les  autres  dents. 
Enfin,  quand  on  ne  peut  replacer  les  dents  k  leur  rang ,  et 
qu’elles  forment  des  pointes  irrégulières  qui  irritent  la  langue, 
les  joues  ou  d’autres  parties  delà  bouche,  il  est  indispensable 
d’abattre  et  de  faire  disparaître  ces  aspérités,  en  les  usant  avec 
la  lime.  ^ 

20.  Dents  surnuméraires.  Tantôt  des  dents  temporaires , 
n’ayant  pas  été  chassées  par  les  dents  permanentes,  demeurent 
k  leur  place,  et  continuent  de  vivre 5  tantôt,  au  contraire,  les 
dents  de  remplacement  étant  plus  nombreuses  qu’elles  ne  doi¬ 
vent  l’être,  plusieurs  d’entr’eiles  se  portent  hors  de  rang,  et 
déterminent  des  difformités  considérables.  On  a  vu,  par  l’une 
ou  par  l’autre  de  ces  causes,  les  rangées  des  dents  presque 
doublées.  Dans  le  cas  où  les  dents  temporaires  sont  persis¬ 
tantes,  il  faut  les  extraire;  lorsqu’au  contraire  la  dent  est  véri¬ 
tablement  surnuméraire,  c’est  sur  elle  qu’il  faut  appliquer  l’ins¬ 
trument.  Toutefois,  si,  dirigée  en  arrière,  il  était  presqu’im- 
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Eossible  de  l’arracher,  il  conviendrait  d’opérer  l’évulsion  de 
i  dent  normale  correspondante;  alors  la  deîit  surnuméraire 
prendrait  rang  parmi  les  autres,  et  comblerait  le  vide.  Il  est 
indispensable ,  dans  ces  différentes  circonstances ,  de  bien  exa¬ 
miner  la  dent,  afin  de  ne  pas  tomber  dans  des  méprises  tou¬ 
jours  fâcheuses,  et  de  ne  pas  arracher  la  dent  de  remplace¬ 
ment  quand  il  faudrait  extraire  la  dent  caduque. 

3°.  Ebranlement  des  dents.  Une  multitude  de  causes  peu¬ 
vent  faire  perdre  aux  dents  la  solidité  de  leurs  rapports  avec 
les  parties  au  milieu  desquelles  elles  se  développent.  C’est 
ainsi  que  celles  temporaires  sont  ébranlées  et  rendues  va¬ 
cillantes  par  l’absorption  de  leurs  racines  et  par  la  pression 
que  les  dents  de  remplacement  exercent  sur  elles  en  se  portant 
au  dehors.  Les  coups ,  les  chutes  et  les  autres  violences  exer¬ 
cées  sur  ces  organes  déterminent  les  mêmes  effets.  L’accumu¬ 
lation  du  tartre,  le  relâchement,  la  fongosité  ou  l’inflamma¬ 
tion  des  gencives,  à  la  suite  du  scorbut,  des  scrofules  ,  de  l’ac¬ 
tion  du  mercure ,  de  l’usage  dés  alimens  âcres  et  irrilans ,  etc., 
sont  autant  de  causes  qui ,  rendant  les  dents  moins  solides,  leur 
communiquent  une  mobilité  anormale.  Dans  la  vieillesse,  l’o¬ 
blitération  graduelle  des  alvéoles  et  la  retraite  des  gencives 
vers  les  os  maxillaires  produisent  des  résultats  semblables.  En¬ 
fin,  dans  les  cas  variés  de  maladies  des  alvéoles ,  ou  de  la  ra¬ 
cine  des  dents,  ces  os  perdent  presque  constamment  la  fixité  de 
leurs  rapports.  Leur  ébranlement  ne  constitue  donc  pas  une  ma¬ 
ladie  spéciale  ;  il  est,  au  contraire,  la  conséquence ,  le  symptôme 
de  plusieurs  affections  différentes,  qu’il  faut  combattre  à  l’aidç 
de  moyens  appropriés  à  leur  nature.  Et  lorsque  ces  maladies  sont 
détruites,  les  dents  se  raffermissent,  et  continuent  leurs  fonc¬ 
tions.  C’est  ainsi  que  tantôt  un  régime  adoucissant,  tantôt  les 
applications  toniques  et  antiphlogistiques,  tantôt  l’obturation 
des  dents,  remédient  a  leur  ébranlement ,  et  le  font  disparaître. 

4°-  Luxation  des  dents.  A  la  suite  de  chutes  ou  de  coups 
violens  dirigés  sur  les  os  maxillaires,  les  dents  ébranlées  peu¬ 
vent  avoir  été  plus  ou  moins  complètement  chassées  de  la 
placé  qu’elles  occupent.  Cet  accident  est  presque  toujours  ac¬ 
compagné  de  la  contusion  et  de  la  déchirure  des  gencives ,  ainsi 
que  de  la  fracture  des  alvéoles.  L’indrcation  consiste  a  replacer 
les  dents  dans  leur  situation  normale ,  et  à  les  y  maintenir  au 
moyen  de  ligatures  fixées  aux  dents  voisines,  ou  d’une  lame 
de  plomb  recourbée,  qui  les  embrasse  en  même  temps  que  les 
parties  voisines  de  l’arcade  dentaire,  et  les  maintient  immo¬ 
biles.  Deux  lames  d’ivoire  ou  de  platine,  fixées  en  arrière  entre 
les  deux  arcades  dentaires,  devront  les  empêcher  de  se  heurter, 
et  les  dents  luxées  d’être  ébranlées  par  celles  qui  leur  sont  oppo  • 
sées.  Le  blessé  devra  rester  en  repos;  tout  effort  de  mastication 
lui  sera  interdit  ;  la  parole  même  est  nuisible  lorsque1  les  incisives 
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sopt  le  siège  de  la  lésion  ■  des  bouillons  ,  des  bouillies  ou  dés 
panades  légères  composeront  sa  nourriture;  des  boissons  émol¬ 
lientes  doivent  être  prescrites;  enfin,  des  saignées  générales  et 
locales  peuvent  être  rendues  nécessaires  par  la  violence  de 
l'irritation  des  parties.  Si  la  dent  a  conservé  ses  rapports  avec 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  sa  racine,  elle  conti¬ 
nuera  de  vivre.  Dans  le  cas  contraire  ,•  retenue  par  le  resser¬ 
rement  des  gencives  et  des  alvéoles,  elle  constitue  un  corps 
étranger,  une  véritable  dent  artificielle,  qui  ne  participe  plus 
au  mouvement  vital.  Chez  quelques* sujets,  l’inflammation  du 
périoste  de  l’alvéole,  jointe  à  celle  des  gencives,  détermine  des 
suppurations  telles,  que  tous  les  efforts  de  l’art  deviennent 
inutiles ,  et  que  la  dent  luxée  ne  peut  être  conservée.  On  doit 
alors  l’extraire  ,.  et  attendre,  pour  la  replacer,  que  tous  les  ac¬ 
ariens  soient  dissipés. 

Los  mêmes  résultats  sont  à  redouter  lorsque  la  luxation  est 
opérée  par  l’art.  Cependant,  ils  sdnt. alors  moins  fret] tiens,  à 
raison  du  peu  d’étendue  de  la.  lésion.  Il  faut,  lorsque  l’on 
pratique  cette  luxation ,  -  avoir  soin  de  soulever  la  dent  de' 
manière  à  bien  s’assurer  que  ses  liens  vasculaires  et  nerveux 
ont  été  rompus.  Ou  la  replace. ensuite,  et  de  douces  pressions 
rapprochent  d’elle  les  gencives  et  les  fragmens  de  l’alvéole. 
Il  est  presque  toujours  inutile  de  la  maintenir  à  l’aide  de  corps  . 
étrangers.  Les  anciens  croyaient  que  les  deuts,  ainsi  replacées, 
continuent  de  vivre,  et  peuvent  même  reprendre  racine;  mais 
cette  opinion,  adoptée  par  quelques  modernes ,  n’a  plus  besoin 
d’être  réfutée. 

5°.  Les  fractüres  des  dents ,  ordinairement  produites  par  des 
chutes  ou  des  coups  sur  le  visage ,  peuvent  aussi  dépendre  de  la 
présence  d’un  osj  d’un  grain  de  sable,  ou  de  tout  autre  corps 
étranger,  placé  entre  les  mâchoires  durant  la  mastication.  L’on 
a  vu  des  dents ,  saines  en  apparence,  éclater  pendant  que  les  su¬ 
jets  mâchaienldes  corps  de  densité  médiocre,  tels  qu’une  croûte 
de  pain,  un  marron,  ou  d’autres  substances  analogues.  La  frac¬ 
ture  a-t-elle  lieu  à  la  racine  de.  la  dent,  et  de  manière  ace  que  les 
fragmens,  retenus  eu  contact,  #  l’abri  de  l’action  de  l’air,  com¬ 
muniquent  entre  eux  par  la  membrane  interne  et  par  la»périoste 
extérieur;  la  consolidation  de  la  solution  dè  continuité  peut  s’o¬ 
pérer  au  moyen  d’un  cal  analogue  à  celui  qui  se  forme  sur  les 
os.  Bohn ,  Jourdain  et  Duval  ont  mis  cé  fait  hors  de  doute  1 
par  leurs  observations.  Il  faut  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
respecter  le  tronçon  mobile  de  la  dent ,  le  maintenir  en  place  à 
l’aide  de  ligatures  placées  sur  lesdents  voisines,  et  soumettre  le 
sujet  a.  l’usage  des  moyens  que  nous.avons  indiqués  eu  traitant 
dos  luxations  de  ces  organes.  Lorsque  la  fracture  occupe  la  cou¬ 
ronne  de  là  dont,  toute  tentative  de  réunion  serait  inutile.  Si 
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le  canal  dentaire  n’est  pas  alors  ouvert,  il  suffit  d’arrondiravrc 
la  limé  les  angles  de  la  fracture,  afin  qu’ils  ne  blessent  pas  les 
parties  voisines.  Les  lésions  de  ce  genre  n’entraînent  pas  la 
carie  des  dents  saines.  Dans  les  cas  où  il  ne  reste  plus  qu’une 
paroi  très-mince  entre  la  membrane  intérieure  de  l’organe  et 
la  surface  fracturée ,  il  se  manifeste  une  sensibilité  très-grande 
à  l’action  de  la  chaleur  ou  du  froid,  et  surtout  à  celle  des 
acides;  niais  celte  susceptibilité,  résultat  du  voisinage  du  nerf 
dentaire,  se  dissipe  à  mesure  que  des  couches  d’ivoire  nou¬ 
velles,  déposées  à  l’intérieur,  oblitèrent  une  partie  de  la  cavité 
de  l’organe.  Ce  travail  prévient  le  développement  des  accidens 
qui  résulteraient  de  l’irritation  consécutive  de.  la  membrane 
interne  de  la  dent.,  '  . 

Lorsque  la  fracture,  occupant  la  partie  moyenne  de  la  cou¬ 
ronne,  pénètre  dans  la  cavité  dentaire,  l'inflammation  aiguë  de 
la  membrane  qui  revêt  celle-ci  est  inévitable,.  Cette  inflammation, 
que  caractérise  une  douleur  aiguë  et  violente,  se  termine  pres¬ 
que  toujours  ,  soit  par  la  formation  d’un  abcès  dans  l’intérieur  ' 
de  l’alvéole  et  de  la  gencive,  soit  par  la  carie  de  la  dent.  Il  est 
fort  rare  de  voir  l’irritation  se  maintenir  à  un  degré  modéré.,  et 
donner  lieu  a  l’obliléraliou  de  l’ouverture,  lorsqu’elle  est  très- 
petite,  au  moyen  de  l’exsudation  de  couches  d’ivoire  nou¬ 
velles.  Aussi,  plusieurs  chirurgiens  conseillent-ils  alors  d’ex¬ 
traire  promptement  ce  qui  reste  de  la  dent,  d’en  nétoycr  la 
cavité ,  et  de  la  remplir  de  feuilles  d’or,  avant  de  la  replacér 
dans  son  alvéole.  Elle  peut  ainsi  s’y  raffermir,  et  y  demeurer 
sans  inconvénient,  en  remplissant  ses  fonctions ,  pendant  un 
grand  nombre  d’années.  Il  est  évident  qu’une  opération  sem¬ 
blable  ne  peut  être  exe’cutée  que  quand  une  grande  partie  de 
la  couronne  dentaire  est  encore  intacte.  La  plupart  des  den¬ 
tistes  préfèrent  cependant  détruire  la  membrane  interne  de  la 
dent  et  plonger  cet  organe  sans  l’extraire  ;  mais,  suivant  ce  pro.- 
cédé,  la  dent  continuant  de  vivre  peut  être  affectée  dé  carie  , 
malgré  son  oblitération,  et  les  douleurs  de  l’arrachement  que 
l’on  épargne  au  sujet,  sont  bien  compensées  par  celles  de  la 
destruction  du  nerf.  De  nouvelles  observations  sont  peut-être 
encore  nécessaires  afin  de  fixer  la  valeur  relative  de  ces  deux 
opérations,  bien  que  la  seconde  ait  en  sa  faveur  plus  de  sim¬ 
plicité  et  des  autorités  plus'nornbreuses. 

Si  la  dent  était  brisée  jusqu’à  son  collet,  il  faudrait  achever 
de  la  mettre  de  niveau  avec  la  gencive,  et  en  percer  ensuite  la 
racine,  afin  de  fixer  sur  elle  une  dent  artificielle  à  pivot.  Fox, 
a  été  obligé,  dans- un  cas  de  ce  genre,  afin  d’épargner  au  ma¬ 
lade  les  insupportables  douleurs  de  la  destruction  du  nerf  den¬ 
taire,  d’extrairc.la  racine,  de  la  nétoycr,  et  de  la  perforeraprès 
l’avoir  replacée.  Cette  conduite  a  été  suiyie  d’un  succès  com- 
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plet.  Si  une  dent  temporaire  était  ainsi  brise'e,  il  faudrait  l’ex¬ 
traire,  et  attendre  l’apparition  de  la  dent  qui  doit  la  remplacer. 
Lorsque  la  fracture  a  lieu  chez  un  sujet  de  douze  à  seize  ans., 
et  que  la  cavité  dentaire  est  ouverte  ,  il  faut  extraire  complè¬ 
tement  la  dent  :  les  voisines  se  resserreront  graduellement,  et 
comblant  le  vide  laissé  entre  elles,  il  ne  restera  plus  aucune 
trace  de  difformité. 

6°.  L'usure  dès  dents ,  par  les  progrès  du  temps,  mérite  à 
peine  d’être  rangée  parmi  les  altérations  pathologiques  de  ces 
Organes.  Eu  effet,  elle  est  le  résultat  normal  de  l’action  des  dents 
les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  matières  soumises- à  la  masti¬ 
cation.  Toutefois,  elle  devient  plus  rapide  lorsque  l’organisa-  ■ 
tion  des  dctils  est  altérée,  ou  que  l’on  met  en  contact  avec  elles 
des  Corps  susceptibles  d’en  détruire  l’émail.  Il  faut  donc  exa¬ 
miner- avec  attention  les  personnes  dont  les  dents  présentent 
les  traces  d’une  abrasion  plus  considérable  que  ne  le  comporte 
leur  âge.  Souvent  on  parvient  à  en  retarder  les  progrès  en 
rendant  la  constitution  du  sujet  plus  robuste ,  ou  bien  en  mo- 
■  di fiant  le  régime.  Quelques  dentistes  recommandent  de  recou¬ 
vrir  alors  la  surface  triturante  des  dents  de  feuilles  d’or;  mais  ce 
procédé  est  presque  inexécutable,  tant  il  est  difficile  de  fixer 
le  qprps  étranger  sur  l’organe.  Les  dents  .usées  sont  d’autant 
plus  sensibles  à  l’influence  du  froid  et  de  la  chaleur,  que  leur 
cavité  intérieure  devient  plus’  voisine  de  là  surface.  L’action 
des  acides  leur  est  fréquemment  insupportable  ;  il  convient  alors 
rie  proscrirexes substances,  et  d’éviler.loutes  les  causes  d’irrita¬ 
tion  qui,  rendant  la  destruction  des  dents  plus  rapide ,  les  dispo¬ 
sent  à  devenir  le'  siège  de  caries  et  d’autres.lcsious  graves.  Les 
personnes  qui  fument  habituellement  ont  quelquefois  les  bords 
correspondans  des  incisives  ou  des  canines  de  chaque  mâchoire 
presque  entièrement  usées  ,  de  telle  sorte  que  Ces  dents  étant 
rapprochées  laissent  eutre  elles  Une  ouverture  arrondie  formée 
par  le  tuyau  de  la  pipe.  Si  le  sujet  ne  peut  alors  renoncer  à 
l’usage  du  tabac ,  la  conservatio’n  de  ses  dents  exige  qu’il  se 
serve  de  tuyaux  formés  de  substances  peu  solides,  et  qui  ne 
puissent  user  ces  organes.  Enfin,  l’abrasion  des  dents  est  plus 
rapide  chez  les  personnes  dont  ces  parties  sont  irrégulièrement 
placées,  que  chez  les  autres;  les  opérations  destinées  à  préve¬ 
nir  ou  à  combattre  celte  disposition  vicieuse  ont  donc  des  avan¬ 
tages  plus  solides  que  celui  de  rendre  la  bouche  plus  agréable 
et  plus  belle. 

-j°.  Duval  a  nommé  atrophie  des  dents  une  affection  singu¬ 
lière  que  Bunôn  et  Mahon  avaient' désignée  sous  lenom  d’éro- 
sion  de  ces  organes.  La  dénomination  présentée  par  Duval,  et 
adoptée  par  Duméril ,  est  moins  exacte  encore  que  celle  des 
dentistes  qui  viennent  d’etre  cités. En  effet,  les  dents  affectées 
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de  la  maladie  dont  il  s’agit  ne  sont  point  atropbie'es  :  leur  or¬ 
ganisation  paraît  vicieuse,  mais  elles  n’ont  pas  unvolume  tnoins 
considérable  que  les  autres.  Cette  maladie  est  caractérisée  tan¬ 
tôt  par  des  lignes  transversales  et  irrégulières,  placées  sur  la 
couronne  des  dents ,  tantôt  par  des  sillons  longitudinaux  plus 
ou  moins  profonds ,  tantôt  enfin  par  des  lignes  pointillées  et 
noirâtres ,  qui  donnent  aux  organes  qui  les  présentent  un  aspect 
désagréable.  Il  arrive  fréquemment  alors  que  l’émail  est  com¬ 
plètement  détruit  dans  les  endroits  que  les  sillons  ou  les  points 
occupent;  la  substance  osseuse  est  elle-même  affectée  chez  beau¬ 
coup  de  sujets.  Les  dents  malades  sont,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  amincies,  inégales  entre  elles,  sous  le  rapport  de  leur 
volume,  irrégulières,  et  toujours  moins  solides  et  plus  dispo¬ 
sées  à  la  carie  que  les  autres.  Bunon  ,  Mahon  et  Duval  sem¬ 
blent  avoir  démontré  que  l'atrophie  ou  l’érosion  des  dents  est 
le  résultat  d’une  anomalie  de  structure  de  ces  organes,  plutôt 
qu’une  affection  survenue  après  leur  développement.  La  pré¬ 
sence  de  ces  altérations  atteste,  suivant  eux,  que  le  sujctVbczr 
lequel  on  les  observe  a  éprouvé  une  maladie  grave,  soit  dans 
le  sein  de  sa  mère  ,  soit  après  sa  naissance  ,  à  l’époqüe  où  les 
dents  affectées  se  développaient,  maladie  qui  a  porté  son  in¬ 
fluence  sur  l’organisation  encore  imparfaite  de  ces  parties.  Ces 
explications  sont  ingénieuses,  celle  théorie  paraît  séduisaâte; 
mais  les  faits  sur  lesquels  elle  repose  ont-ils  été  observés  avec 
exactitude  ?  en  a-t-ou  déduit  de  justes  conséquences  ?  C’est  à 
la  physiologie,  pathologique ,  c’est  â  de  nouvelles  expériences 
à  prononcer.  Il  nous  semble  que ,  d’une  part ,  trop  de  sujets  , 
après  avoir  éprouvé  de  graves  maladies  dans,  leur  plus  jeune- 
âge,  ne  présentent' pas  d’atrophie  dentaire  ,  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  un  trop  grand  nombre  d’autres  sont  affectés  de 
celte  .lésion ,  sans  qu’il  soit  possible  de  se  rappeler  qu’ils  aient 
été  malades,  pour  que  l’on  puisse  adopter  aveuglément  et  sans 
restriction  les  explications  et  la  théorie  dont  il  est  question. 
Pourquoi  les  maladies  du  fœtus  ou  celles  des  enfans  exerce¬ 
raient-elles  une  plus  grande  influence  sur  la  texture  des  dents 
que  sur  celle  des  diverses  parties  du  système  osseux?  Sous  le  rap¬ 
port  de  la  pratique  ,  l’atrophie  ou  l’érosion  des  dents  est  incu¬ 
rable;  elle  ne  présente  d’autre  indication  que  celle  de  tenir  ces 
organes  dans  un  état  constant  de  propreté ,  afin  d’empêcher  !e 
séjour  des  molécules  alimentaires  et  l’amas  du  tartre  dans  les 
cavités  des  organes  affectés  ,  et  de  prévenir  le  développement 
de  là  carie,  à  laquelle  ils  sont  si  disposés. 

8°.  L’émail  des  dents ,  généralement  considéré  comme  une 
sorte  d’écorce  inorganique,  destinée  â  envelopper,  à  protéger 
et  à  rendre  plus  solide  l’ivoire  qu’elle  recouvre  .  est  suscep¬ 
tible  cependant  d’être  le  siège  de  plusieurs  maladies  spéciales. 
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La  première,  est  une  affection  qiii  a  quelques  rapports  avec  l’a¬ 
brasion  dentaire  ,  et  que  nous  nommerons  dénudation  des  cou¬ 
ronnes  des  dents.  Cette  lésion  ,  déjà  observée  par  Hunter ,  con¬ 
siste. dans  la  destruction  graduelle  de  l’émail ,  qui  semble  se  dis¬ 
soudre,  ou  qui  est  absorbé.  Les  incisives  sontplus  fréquemment 
que  les  autres  dents  le  siège  des  dénudations  de  ce  genre  ,  qui 
débutent  presque  toujours  par  la  face  antérieure  de  ces  organes. 
Une  dépression  se  fait  d’abord  remarquer  sur  la  partie  affectée  ; 
il  semble  qu’une  lime  arrondie  et  très-fine  ait  été  promenée,  soit 
longitudinalement,  soit  eu  travers,  sur  une  partie  de  sa  surface. 
Cette  dépression  devient  de  plus  en  plus  large  et  profonde,  et 
l’émail  disparaît  jusqu’à  ce  que  toute  la  substance  osseuse'de 
la  dent  soit  mise  à  découvert.  11  serait  facile ,  au  premier 
abord,  d’attribuer  cette  maladie  à  l’usure;  mais  son  siège  éloi¬ 
gné  de  l’action  des  autres  dents  ne  permet  pas, d’en  méconnaître 
long-temps  la  véritable  origine.  A  mesure  que  les. dents  affec¬ 
tées  se  dépouillent,  l’ivoire,  mis  à  nu,  devient  jaune,  et  quel¬ 
quefois  il  finit  par  s’amincir  et  par  disparaître  comme  l’a  fait 
son  enveloppe.  Cependant ,  chez  le  plus  grand  nombre  des  su¬ 
jets,  la  maladie.se  termine  par  un  changement  tel,  que  les  os 
dénudés  prennent  une' couleur  brunâtre  ,  et  acquièreut,  avec 
une  grande  solidité,  un  poli  aussi  parfait  que  celui  de  l’émail. 
Lés  dents  ne  sont  pas  alors  agréables  à  la  vue  ;  mais  elles 
peuvent  rester  encore  long-temps  en  plate  sans  exciter  aucune 
douleur.  Dans  certains  cas,  moins  heureux,  la  dénudation  des 
dents  est  accompagnée  du  ramollissement  de  ces  organes ,  qui 
deviennent  très-sensibles  aux  variations  de  la  température  des 
corps  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  et  qui  finissent  par 
se  carier  et  se  détruire  complètement. 

La  seconde  des  maladies  de  l’émail  est  ce  que  Duval  a 
nommé  carie  calcaire.  Une  légère  dépression  circulaire  à  la 
racine  des  dents  incisives  la  fait  d’abord  reconnaître.  L’émail 
paraît  plus  blanc,  plus  mince,  plus  friable;  il  finit  par  sé  dé¬ 
tacher,  et  par  laisser  l’os  à  découvert.  Celui-ci  présente  alors 
une  couleur  grisâtre  et  une  surface  rugueuse.  Il  peut  demeurer 
long-temps  dans  cet  état,  ou  bien,  ce  qui  est  le^lus  ordinaire, 
il  devient  le  siège  d’une  carie  plus  ou  moins  active.  Pendant 
toute  la  durée  de  cette  affection ,  la  partie  malade  est  douée 
d’une  plus  grande  sensibilité  que  dans  l’état  naturel. 

C’est  encore  à  une  variété  de  celte  maladie  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  carie  écorçante  de  Duval.  Elle  est  ainsi  caractérisée  : 
taches  jaunâtres  à  l’émail ,  qui  devient  friable  ,  et  se  détache 
même  quelquefois  par  écailles  de  toute  la  surface  de  la  cou¬ 
ronne;  l’ivoire  sous-jacent  est  jaune  ou  brun,  presque  toujours 
moins  dur  que  dans  l’état  normal ,  et  d’une  sensibilité  obscure, 
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Gcs  trois  maladies  ont  entre . elles  la  plus  grande  analogie  ; 
toutes  trois  dépendent  de  la  phlogose  lente  et  obscure  de  la 
substance  osseuse  des  dents,  ainsi  que  l’indiquent  la  sensibilité 
et  l’altération  de  couleur  de  cette  substance.  L’émail  e'tant , 
dans  chacun  de  ces  cas,  privé  de  la  vie ,  se  détache,  dispa¬ 
raît,  et  l’ivoire ,  mis. a  nu ,  acquiert  de  nouvelles  propriétés,  qui 
permettent  de  le  conserver;  ou  bien  il  se  ramollit,  et  devient 
le  siège  de  lti  carie.  L’émail  est-il  alors  moins  insoluble  que 
dans  l’état  naturel?  La  salive  paraît-elle  douée  dé  la  propriété, 
singulière  de  dissoudre  celle  substance,  lors  meme  qu’elle  n’au¬ 
rait  éprouve'  aucune  altération?  Enfin,  l’usage  trop  souvent 
réitéré  des  acides  peut-il  détruire  l’extérieup  des  dents?  Toutes 
ces  questions  doivent  être  résolues  par  la  négative.  11  n’est  plus 
possible  d’admettre  aucune  des  hypothèses  qui  s’y  rattachent; 
car,  par  cela  même  que  certaines  dents  et  quelques  parties  de 
ces  organes  .sont  spécialement  affectées,  l’on  ne  saurait  attri¬ 
buer  la  maladie  k  des  liquides  qui  )es  baignent  toutes  et  dans  , 
toute  leur  étendue.  Il  est  fort  difficile  d’opposer  aux  lésions 
que  nous  venons  de  décrire  des  moyens  rationnels  et  propres 
à  en  retarder  les  progrès.  Le  praticien  est  alors  réduit  à  modi¬ 
fier  le  régime  du  malade,  a  proscrive  tout  ce  qui  pourrait  aug¬ 
menter  ou  entretenir' l’irritation  des  dents",  enfin,  a  changer 
l’état  lymphatique  de  la  constitution  ,  si.  cet  état  paraît  avoir 
•  eu  queiqu’influence  sur  l’apparition  de  la  maladie. 

9“.  L’ inflammation  de  la  membrane  alvéolo-dentaire  n’est, 
pas  très-rare.  Louis  eu  a  rapporté  un  exemple  remarquable.  Les 
femmes  nouvellement  accouchées  paraissent  y  être  spécialement 
disposées.  Cette  maladie  reconnaît  souvent  pour  causo  l’action 
.  d’un  courant  d’air  froid  sur  la  joue.  Elle  s’annonce  d’abord  par 
line  douleur  fixe  et  insupportable  dans  une  dent  qui  paraît 
saine  ,  et  sans  qui!  existe  aucune  lésion  à  la  géncive.  Bientôt 
cellè-ci,  participant  à  l’irritation,  se  gonfle,  devient  rouge  et 
sensible;  et,  la  maladie  s’étendant,  les  tissus  voisins,  tels  que 
la  joue,  et  même  la  moitié  du  visage,  se  tuméfient,  et  sont 
douloureux.  Si  cette  inflammation  n’est  point  arrêtée  dans  ses 
progrès ,  elle  peut  se  terminer  par  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante,  par  la  nécrose  de  la  dent,  la  carie  de  l’al¬ 
véole,  et  la  formation  de  fistules  dentaires.  Il  faut  donc  lut 
opposer  des  moyens  antiphlogistiques  généraux  et  locaux  très- 
actifs.  Si  l’une  des  maladies  qui  viennent  d’être  indiquées  suc¬ 
cède  à  l’inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de 
l’alvéole ,  il  convient  de  lui  opposer  les  moyens  qui  setont  indi¬ 
qués  plus  bas. 

io°.  Une  affection  singulière,  aperçue  déjaparquelqucs  den¬ 
tistes  ,  mais  sur  laquelle  Diival  a  jeté  de  vives  lumières,  est  la 
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consomption  de  la  racine  des  dents  ,  maladie  qu’il  serait  plus 
convenable  de  désigner  par  le  nom  de  destruction- ou  de  carie 
du  sommet  des  racines  dentaires.  Celle  lésion  consiste,  en  effet, 
dans  une  sorte  d’absorption  ou  d’usure  de  l’extrémité  des  dents. 
Ces  organes  présentent  au  sommet'  de  leurs  racines  tantôt 
des  points  noirâtres  plus  ou  moins  nombreux  et  rapprochés , 
tantôt  une  excavation  arrondie  ,  dont  le  centre  ,  formé  par  le 
canal  dentaire,  est  noir,  tandis  que  ses  bords,  relevés,  res¬ 
semblent  k  ceux  des  ulcères  calleux.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  , 
la  perte  de  substance  que  la  dent  a  éprouvée  est  peu  considé¬ 
rable.  La  seconde  forme  de  la  maladie  présente  une  particula¬ 
rité  digne  de  remarque  ,  c’est  que  des  bords  de  l’excavation 
dentaire  naîL  une  sorte  de  kyste  séreux,  qui  adhère  par  son 
côté  opposé  au  fond  de  l’alvéole.  Ce  kyste  suit  ordinairement 
l’os  auquel  il  est  attaché ,  lorsqu’on  en  fait  l’extraction;  Quand 
il  demeure  ,  au  contraire  ,  dans  l’alvéole  ,  ou  qu’il  se  rompt. , 
il  détermine  au  fond  de  eette  cavité  une  inflammation  et  une 
suppuration  qui  en  entraînent  les  débris  au  dehors. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  singulière'  affection  ?  Nous 
■  ne  possédons  aucun  des  clémens  qui  seraient  indispensables  k 
la  solution  de  cette  importante  question.  U  nous  semble  toute¬ 
fois  que  la  destruction  dont- il  s’agit  étant  le  résultat  d’une  ir¬ 
ritation  violente  des  parties  affectée's,  elle  doit  être  ordinaire¬ 
ment  produite  par  des  causes  excitantes.  Mais  leur  action  est 
presque  toujours  tellement  obscure  qu’il  e^t  impossible  de  la 
reconnaître.  11  est  même  souvent  très -difficile  de  constater 
l’existence  de  Ja  maladie.  Les  dents  affectées  paraissent  aussi 
blanches  ,  aussi  saines  que  les  autres ,  et  les  douleurs  atroces 
cju’y  ressentent  les  malades  peuvent  dépendre  do  toute  autre 
cause  que  de  la  destruction  de  leurs  racines.  Pendant  les 
premières  périodes  de  la  maladie,  ces  organes  présentent 
une  solidité  égale,  k  celle  des  autres;  mais  l’inflammation  qui 
survient  aux  tissus  qui  revêtent  l’intérieur  de  l’alvéole  le? 
ébranle  ensuite  ;  il  arrive  même  quelquefois  qu’ils  se  déta¬ 
chent  entièrement.  Chez  plusieurs  sujets,  l’affection  qui  nous 
occupe  a  déterminé  des  suppurations  dans  l’alvéole,  la  destruc¬ 
tion  des  parois  de  celte  cavité  ,  l’ulcération  des  gencives  ,  et 
l’établissement  de  fistules  dentaires. 

Quelle  que  soit  l’intensité  dé  la  douleur  produite  par  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe,  il  ne  faut  recourir  k  l’extraction  de  la  dent 
que  quand  on  a  vainement  employé  les  antiphlogistiques,  les  sai¬ 
gnées  locales,  et  les  autres  moyens  les  plus  propres  k  faire  ces¬ 
ser  l’irritation.- Une  évulsion  pratiquée  trop  tôt  exposerait  a  la 
perte  de  dents  entièrement  saines,  et  qui  auraient  pu  être  con¬ 
servées.  11  convient  même  d’attendre,  si  la  douleur  est  me* 
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diocre,  jusqu’à  ce  que  l'ébranlemen  t  de  la  dent  annonce  qu’une 
cause  puissante  d’irritation  affecté  les  membranes  alvéolo-den- 
tairés,  et  ne  permette  plus  de  conserver  l’organe  qu’elles  enve¬ 
loppent.  Cette  pratique  est  fondée  sur  celte  observation  ,  qu’au- 
cun  caractère  spécial  ne  distingue  I’odontalgie  produite  par  la 
destruction  du  sommet  de  la  racine  des  dents,  des  lésions  du 
inétne  genre  qui  reconnaissent  d’autres  causes  susceptibles  d’être 
combattues  avec  efficacité. 

1 1  °.  L’exostose  des  dents  est  une  maladie  assez  rare.  Elle  peut 
être  déterminée  par  l’irritation, chronique  qui  a  produit  et  qui 
entretient  la  carie  dentaire;  d’autres  fois  elle  semble  provo¬ 
quée  par  l’inflammation  lente  de  la  membrane  alvcolo-den- 
laire;  chez  certains  sujets  enfin,  clie  paraît  se  manifester  spon¬ 
tanément,  tant  il  est  difficile  de  reconnaîlre  les  causes  qui  l’ont 
déterminée.  Les  exéâioses'denlaifts  sont. en  général  très-dures, 
et,  comme  on  le  dit,eburnées;  on  observe  cependant  quelque¬ 
fois  que  l’ivoire  gonflé  s’est  ramolli ,  et  qu’il  s’est  rapproché  de  la 
tenture  du  cartilage.  Les  racines  des  aents  sont  exclusivement 
affectées  de  cette  maladie  ;  elles -  présentent  alors  des  saillies 
irrégulières,  ou  un  gonflement  total,  qui  va  fréquemment  jus¬ 
qu’à  en  doubler  le  volume.  Dos  douleurs  d’abord  légères,  irré¬ 
gulières  dans  leur  apparition,  niais  qui  deviennent  graduelle¬ 
ment  plus  intenses  et  plus  persistantes  ,  sont  le  résultat  de  la  . 
distension  de  l’alvéolé,  ainsi  que  de  la  compression  et  de  l’iiv 
riiaûon  des  membranes  qui  la  revêtent.  Elles  annoncent  assez 
positivement  la  nature  de  la  maladie  surtout  lorsque  la  dent 
'gonflée  est  en  partie  chassée  de  sa  place ,  et  fait  une  saillie 
plus  ou  pioins  considérable  uu-dessus  des  dents  voisines.  Ces 
signes,  toutefois,  ne  sont  .pas  tellement  certains  que  l’on  né 
doive  chercher  à  combattre  la  douleur  par  tous  les  moyens 
indiquées,  avant  de  recourir  h  l’extraction.  Cette  opération  est 
la  seule  qui  soit  efficace  contre  l’exostose.  Fox  rapporte  l’his¬ 
toire  fort  remarquable  d’une  dame  de  vingt  ans,  qui  fut  obli¬ 
gée  de  faire  arracher  toutes  ses  dents,  dont  les  racines  étaient 
frappées  d’exostose,  tandis  que  leur  couronne  et  l’émail  qui 
la  recouvrait  lie  présentaient  aucune  altération. 

12°.  Comme  les  os,  les  dents  peuvent  être  frappées  de  né- 
crose.  La  cause  de  cette  affection  réside  sans  doute  dans  l’in¬ 
flammation  ,  suivie  du  décollement  du  périoste  de  la  racine 
dentaire.  Des  irritations  fixées  sur  les  mâchoires,  et  les  coups 
qui  ébranlent  fortement  les  dénis,  peuvent  déterminer  cette 
maladie.il  semblerait  d’abord  que  la  racine,  privée  de  Ia.vié, 
doit  rester  dans  l’alve'o]e,  de  la  même  manière  que  celle  d’une 
dent  luxée  ou  transplantée  ;  mais  l’expériencè  démontre  qu’il 
.  n’en  est  pas  ainsi.  En  effet ,  l’inflammation  qui  a  déterminé  le 
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décollement  du  périoste  dentaire  se  continue  après  que  ce  ré¬ 
sultat  s’est  opéré;  la  membrane  qui  en  est  le  siège  se  trouve  con¬ 
tinuellement  irriLé.e  par  le  corps  étranger  avec  lequel  elle  est 
en  contact.  Une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  surgit 
de  l’intérieur  de  l’alvéole  ;  les  gencives  se  gonflent,  s’enflam¬ 
ment,  se  détachent  du  collet  de  la  dent,  qui  vacille,  et  tombe 
quelquefois.  Aussi  long-temps  que  l’on  a  dés  doutes  sur  la  na¬ 
ture  du  mal,  et  qu’on  peut  le  considérer  comme  unfe  simple 
irritation  des  membranes  alvéolo-dentaires ,  il  faut  se  borner 
aux  saignées  locales,  opérées  soit  par  la  scarification  des  gen¬ 
cives,  soit,  ce  qui  est  préférable,  par  l’application  de  quel¬ 
ques  sangsues  vis-à-vis  de  la  dent  malade.  D’autres  moyens 
antiphlogistiques  et  dérivatifs  devront  être  employés ,  suivant 
la  violence  de  l’irritation  et  les  forces  des  sujets.  Mais  lorsque 
l'inefficacité  de  ce  traitement,  l’ébranlement  de  l’organe  et  l’ap¬ 
parition  du  pus  annoncent  l’existence  d’une  lésion  plus  grave, 
il  faut  extraire  la  dent.  On  trouve  alors  la  racine  rugueuse, 
jaunâtre  où  noirâtre.  La  suppuration  de  l’alvéole  se  tarit  promp-  . 
temeni,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  être  parfaite. 

i3°.  U  inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  l'intérieur 
de  la  cavité  des  dents  produit  sur  ces  organes  les  mêmes  effets 
cpie  la  phlogose  de  la  membrane  médullaire  des  extrémités 
.des  os  longs,  c’est-à-dire  une  sorte  de  spina-ventosa.  Cette  af¬ 
fection,  caractérisée  par  des  douleurs  dentaires  plus  ou  moins 
vives,  et  le  plus  souvent  intermittentes  ,  atteint  presque  tou¬ 
jours  les  incisives  ou  les  canines  d#  la  mâchoire  supérieure. 
Elle  débute  par  le  gonflement  et  l’épaississement  de  la  mem¬ 
brane  dentaire  interne.  Bientôt  la  surface  osseuse  avec  laquelle 
elle  se  trouve  en  contact  est  absorbée;  du  pus  se  forme  dans  la 
cavité  de  la  dent,  eL  s’écoule  lentement,  par  le  sommet  de  la  ra¬ 
cine  de  cet  Organe,  dans  l’alvéole.  Le  travail  morbifique  conti¬ 
nuant  ses  progrès,  cette  racine,  devenue  plus  faible  par  l’ab¬ 
sorption  de  la  portion  centrale  de  sa  substance ,  se  gonfle , 
•affecte  des  formes  irrégulières,  et  finit  par  s’ouvrir  plus  ou 
moins  largement  ;  les  gencives,  gonflées  ,  se  détachent,  et  le  • 
pus  s’écoule  en  assez  grande  quantité  dans  la  bouche  ,  où  son 
odeur  infecté  incommode  le  malade.  Aussi  long-temps  ‘que 
cette  maladie  n’est  pas  parfaitement  caractérisée,  il  faut  lui 
opposer  un  traitement  antiphlogistique,  qui  a  toujours  l’avan¬ 
tage  de  rendre  les  douleurs  •moins  vives,  et  de  retarder  les  . 
progrès  du  rirai;  mais  l’extraction  de  la  dent  est  le  seul  moyen 
assuré  de  guérison  que  l’on  puisse  employer  contre  une. lésion 
aussi  grave,'  aussi  profonde. 

II  arrive  quelquefois  qu’une  dent  molaire  étant  le  siège  d’une 
phlogose  intense  de  sa  membrane  interne,  le  pus  s’accumule 
dans  sa  cavité.  La  substance  osseuse  ,  lentement  absorbée ,  ne- 
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Misse  p}us  intact  que  l’émail ,  qui  forme  les  parois  d’un  véri¬ 
table  abcès.  Si  alors  Je  sujet  mâche  quelque  corps  dur,  ou  si 
l’on  applique  à  l’organe  malade  un  instrument  d’extraction  , 
la  dent  se  rompt,  et  une  quaolitéconsidérable  de  puss’e'couie 
dans  la  bouche.  Les  douleurs  qui  accompagnent  le  développe¬ 
ment  de  celte  affection  sont,  d’autant  plus  vives  que  le  noyau 
pulpeux  irrité  ne  peut  se  développer  librement ,  et  que  l’in¬ 
flammation  est  compliquée  d’un  véritable  étranglement ,  .qui 
eu  augmente  l’intensité,  et  rend  .plus  graves  les  phénomènes 
qu’elle  détermine;  L’extraction  peut  seule  lui  être  opposée  ; 
mais,. si  l’on  pouvait  en  reconnaître  la  nature  avant  de  recou¬ 
rir  à  ce  moyen  extrême  ,  il  serait  possible  de  percer  la  cou* 

.  ronne  de  la  dent,  et,  après  l’avoir  vidée  et  pansée  convenable¬ 
ment  pendant  quelques  jôurs,  de  la  fermer  à  l’aide  de  feuilles 
métalliques,  afin  de  conserver  l’organe. 

i‘4°.  On  a  donné,  niais  à  tort,  le  nom  de  tartre  aux  concré¬ 
tions  qui  se  forment  à  la  surface  des  dents.  Ces  dépôts,  d’une 
matière  calcaire  unie  K  de  la  mucosité,  doivent  être  assimilés 
aux  calculs  salivaires  ,  dont  ils  présentent  la  composition,  et 
que  l’on  trouve,  quelquefois  dans  les  conduits  de  S  tenon  ou  «le- 
Warthon.  Ils  sont  analogues  à  tous  les  calculs  qui  se  forment 
dans  les  cavités  où  des  liquides  animaux  s’accumulent  et  sé¬ 
journent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  n’est  pas 
douteux  que  si  la  vessie  ,  la  çbolécyste  >,  présentaient  à 
l’intérieur  de  leurs  parois  des  organes  semblables  aux  dents, 
il  se  formerait  autour  ^’eux  des  incrustations  bilieuses  ou 
,  urinaires.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  matière  qui  encroûte  les 
dents  se  dépose  plus  abondamment  sur  ces  organes  durant  le 
sommeil,  que  quand  les  mâchoires  sont  en  mouvement,  et 
que  les  joues,  la  langue,  et  les  corps  soumis  à  la  mastication, 
tendent  à  eh  prévenir  ,  ou  même  à  en  dissiper  l’accumulation. 
Pendant  la  veille,  d’ailleurs,  la  salive  afflue  plus  abondam¬ 
ment  dans  la  bouche  ;  elle  y  séjourne  moins  ,■  à  raison  du 
jnouyement  de  déglutition  que  l’on  exécute  souvent ,  et  elle 
lave  en  quelque  sorte  toutes  les  parties  de  cette  cavité.  Les 
concrétions  salivaires  des  dents  forment  d’abord  une  couche 
mince  ,  d’une  substance  limoneuse  ,  qui  recouvre  la  surface  de 
ces  organes.  Cette  couche  est  plus’  épaisse  près  du  collet  que 
dans  lé  reste  de  la  couronne,  parce  que  le  bourrelet  de  la  gen¬ 
cive  s’opposent  ce  que  les  parties  voisines  puissent  l’enlever. 
La  matière  déposée  devient  graduellement  plus  solide  ;  sa 
couleur ,  d’abord  jaunâtre  ,  acquiert  une  teinte  plus  foncée  , 
^  souvent,  brune,  et  même  noire  ;  eile  s’insinue  d’abord  entre  le 
collet  de  la  dent  et  la  gencive  ,  et,  pénétrant  quelquefois  jus¬ 
que  dans  l’alvéole,  distend  celui-ci ,  en  détermine  la  destruc¬ 
tion  ,  et  attire',,  pour  ainsi  dire ,  la  dent  au  dehors,  en  soulevant 
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la  racine,  en  même  temps  qu’elle  recouvre  la  -  couronne, 
et  quelquefois  même  la  surface  triturante.  Il  paraît  inconce¬ 
vable  ,  au  premier  abord,  que  la  salive  puisse  déposer  sur  les 
dents  des  concrétions  aussi  volumineuses,  aussi  étendues.  On 
les  a  vu,  formant  des  tumeurs  anguleuses  et  saillantes,  de'tcr- 
ruiner  ,  outre  l’inflammation  ,  le  décollement  et  la-suppuration 
des  gencives  ,  l’irritation  et  l’ulcération  des  joues  et  de  la 
langue.  Les  dents  sont  souvent  saines  au-dessous  de  eel  en¬ 
croûtement,  qui  dorme  à  Ja  bouche  l’aspect  le  plus  désagréa¬ 
ble,  le  plus  dégoûtant.  Fournier  -  Pescay  a  vu,  chez  une  jeune 
femme,  toutes  les  dents  qui  avaient  été,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  recouvertes  d’une  vaste  écaille  noirâtre ,  paraître  aussi- 
blanches  qu’on  peut  les  désirer,,  après  la  destruction  de  ce 
corps  étranger.  > 

L’opinion  de  Gariot ,  qui.  considérait  les  concrétions  sali¬ 
vaires  dont  nous  traitons,  comme  le  résultat  d’unë  sécrétion 
des  gencives;  celle,  plus  bizarre  encore,  de  Magellan,  qui  avait 
cru  y  découvrir  un. polypier  habité  par  de  petits  animaux  mi¬ 
croscopiques,  sont  tombées  dans  un  oubli  mérite'.  Si  les  dents 
sont,  dans  la  bouche,  les  seuls  organes  sur  lesquels  on  observe 
des  incrustations  salivaires  ,  c’est  que  les  autres  parties  de  celte 
cavité  étant  tapissées  par  une  membrane  muqueuse  qui  sécrète 
elle-même  des  fluides,  aucune  substance  de  ce  genre  ne  saurait 
se  fixer  sur.  elles.  Le  dépôt  des  principes  les  moins  solubles 
de  la  salive  sur  les  dents,  est  plus  abondant  chez  les  sujets  bi¬ 
lieux  que  chez  les  autres;  les  irritations  gastriques  paraissent 
en  accélérer  la  production.  Il  suint.,  pour  prévenir  l’accumula¬ 
tion  de  cette  substance  ,  d’entretenir,  la  bouche  dans  un  état 
constant  de  propreté.  Mais  si ,  malgré  les  moyens  employés  6r- 
dinairement  pour  atteindre  ce  but,  les  concrétions  salivaire^e 
forment,  et  menacent  de  s’accroître,  Il  faut  les  enlever,  a*c 
l’instrument,  dans  tous  les  endroits  où  l’on  peut  les  apercevoir, 
et  surtout  près  du  collet  des  dents.  Enfin,  quand  il  existe  des 
couches  plus  ou  moins  épaisses  de  cette  substance  mucoso-cafi 
Caire,  il  faut  recourir  à  l’opération  pour  les  détruire. 

i5f.  La  carie  des  dents  est  une  des  lésions  les  plus  communes 
et  les  plus  graves  qui  puissent  affecter  ces  organes.  Elle  revêt 
différentes  formes,  et,  tantôt  lente,  tantôt  rapide  dans- ses  pro¬ 
grès,  elle  détruit  plus  ou  moins  promptement  les  parties  qu?elie 
envahit. 

Les  causes  générales  de  la  carie  des  dents  sont  semblables  à 
celles  de  toutes  les  affections  du  même  genre  qui  peuvent  sur¬ 
venir  dans  diverses  parties  du  système  osseux.  Les  sujets  dont 
la  constitution  est  lymphatique  ,  y  sout  fort  exposés.  Chez 
certaines  personnes,  des  dents  d’un  blanc  mat,  bleuâtres, 
comme  transparentes,  indiquent  une  grande  susceptibilité 
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à  devenir  le  sie'ge  delà  carie.  Les  dents  qui  ont  cet  aspect, 
sont  moins  résistantes  que.  les  autres  ;  composées  d’une  plus 
grande  proportion  de  matière  organique ,  elles  jouissent  de 
plus  de  sensibilité,  et  contractent  plus  facilement  les  irrita¬ 
tions  qui  sont  la  cause  première  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Les  coups,  les  chutes,  les  commotions  ,  les  ébranlemens 
violens  auxquels  les  dents  sont  si  exposées ,  constituent  autant 
de  causes  externes,  qui  favorisent  et  qui  déterminent  fréquem¬ 
ment  la  carie  de  ces  organes.  Les  alimens  et  les  boissons  acides 
semblent,  dans  quelques  cas,  avoir  une  action  pernicieuse  sur 
les  dents  faibles ,  irritables  et  mal  organisées.  Des  écrivains  , 
remarquant  que  les  maladies  de  ces  organes  sont  plus  fréquen¬ 
tes  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  contrées  septentrionales, 
qu’au  sein  des  campagnes  et  au  milieu  des  climats  brûlans  du 
Midi,  ont  attribué  aux  boissons  chaudes ,  dont  l’usage  est  très- 
répandu  parmi  les  habitans  des  cités,  et  chez  les  peuples  du 
!  Mord,  une  puissante  influence  sur  le  développement  des  ca¬ 
ries  dentaires  ;  mais  ces  écrivains  ont  alors  attribué  h  une  cause 
unique,  et  peut-être  la  moins  puissante,  un  résultat  qui  dé¬ 
pend  d’une  multitude  de  circonstances  diverses.  La  faiblesse 
de  la  constitution  des  hommes  ,  l’action  d’une  foule  de  subs¬ 
tances  irritantes ,  variées  dans  leur  nature  aussi  bien  que  dans 
■  leurs  degrés  de  chaleur  ou  de  froid  ,  telles  sont  les  véritables 
causes  de  la  multiplicité  relative  des  caries  dentaires  chez  les 
personnes  qui  habitent  les  cités  populeuses.  Les  hypothèses 
suivant  lesquelles  ces  malades  sont  attribuées  à  l’action  chi¬ 
mique  de  certaines  substances  sur  les  dents  ,  où  bien  aux  qua¬ 
lités  vicieuses  des  fluides  muqueux  et  salivaires  ,  ces  hypothè¬ 
ses,  disons-nous,  sont  indignes  de  fixer  notre  attention,  parce 
qu’elles  ne  sont  plus  admises  par  personne.  Il  en  est  de 
même  de  celle  qui  attribue  exclusivement  la  carie  à  la  pres¬ 
sion  que  des  dents  très-rapprochées  exercent  les  unes  sur  les 
antres.  Lorsque  les  dents  sont  bonnes  ,  et  qu’on  ne  les  sou¬ 
met  à  aucune  irritation,  cette  circonstance  n’en^détermïne  pas 
l’ulcération  ;  dans  le  cas  contraire  ,  celle-ci  a  lieu',  quoique 
les  organes  qu’elle  envahit  soient  bien  séparés.  Il  est  vrai  que 
quand  des  dents  incisives  së  carient ,  cela  arrive  presque  tou¬ 
jours  dans  les  endroits  où  ces  os  se  touchent;  mais  cette  cir¬ 
constance  démontre  seulement  que  la  pression  des  dents  ,  ainsi 
que  celles  qui  sont  exercées  sur  d’autres  parties,  les  irrite  ,  et 
en  favorise  la  destruction  ;  et  comme  les  deux  organes  corres- 
pondans  sont  soumis  a  la  même  cause  ;  il  n’est  pas  étonnant 
que  tous  deux  éprouvent  les  mêmes  effets. 

La  nature  de  la  carie  paraît  être  la  même  lorsqu’elle  affecte 
les  dents  que  quand  elle  a  son  siège  dans  un  os.  Toutefois 
sa  marche  est  modifiée  par  l'organisation  spéciale  delà  subs- 
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tance  dentaire.  C’est  ainsi  qu’elle  est  presque  constamment 
précédée  du  ramollissément  et  d’une  sorte  de  cartilaginificà- 
tion  de  la  portion  qui  n’a  point  encore  été  envahie.  La  dent, 
dont  la  consistance  est  diminuée  ,  n’est  pas  sans  doute  encore, 
frappée  de  mort ,  puisqu’elle  éprouve ,  plus  tard ,  diverses 
transformations  qui  en  accomplissent  enfin  la  destruction  totale. 
L’idée  de  Hunier,  qui  considérait  la  carie  des  dents  comme 
une-  véritable  mortification  ou  gangrène  du  tissu  .de  ces  or¬ 
ganes,  serait  donc  erronée  dans  celte  hypothèse,  qu’on  ne  doit 
toutefois  admettre  qu’après  un  mûr  examen  et  de  nouvelles 
observations  ,  tant  elle  est  directement  contraire  aux  données 
positives  qui  résultent  des  recherches  faites  par  les  plus  illus¬ 
tres  anatomistes  du  siècle. 

Les  dents  molaires  sont  les  plus  exposées  à  la  carie  ;  après 
hiles  ,  viennent  les  incisives  et  les  canines,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  dents  dites  de  sagesse  naître  déjà  cariées,  lorsque 
leur  sortie  a  été  tardive.  Enfin  la  maladie  qui  nous  occupe  est 
plus  fréquente  chez  les  sujets  de  vingt-cinq  à  quarante. ans, 
que  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge.  Il  est  cependant 
inexact  de  dire  qu'elle  ne  se  développe  plus  après  la  cinquan¬ 
tième  année.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la  carie  dé¬ 
bute  par  la  surface  externe  des  dents;  là  couronne, est  seule 
attaquée;  et  quand  çlle  est  détruite,  les  racines  demeurent 
presque  toujours  intactes.  Il  est  fort  rare  d’observer  que  ic 
mal  s’étende  jusqu’au  sommet  de  ces  dernières  ;  cela  n’a  pres- 
quejamais  lieu  que  chez  les  sujets  cù  les  alvéoles  eux-mêmes 
sont  altérés. 

Les  caries  que  l’on  pourrait  appeler  externes  parce  qu’elles 
commencent  à  la  périphérie  de  la  dent,  se  manifestent  d’a¬ 
bord  par  une  tache  jaunâtre  ou  brunâtre  à  la  surface  de  l'email  : 
celte  substance  est  moins  transparente  que  dans  l’état  naturel. 
Plus  tard,  la  tache  devient  noire;  l’émail  paraît  friable;  une, 
couche  de  substance  ramollie  se  trouve  au-dessous  du  point 
altéré ,  et  la  substance  dentaire  est  traversée  de  ce  point  jus¬ 
qu’à  sa  cavité  intérieure  par  des  stries  rayonnantes  et  jaunâtres 
fort  remarquables.  A:  la  fin ,  l’on  aperçoit  au  centre  de  la  macule 
de  l’émail  une  perle  légère  de  substance.  Une  cavité  elliptique, 
dont  les  parois  sont  brunes  ou  noirâtres  ,  se  manifeste,  et  s’a¬ 
grandit  avec  assez  de  rapidité,  en  laissant  intacte  une  grande 
partie  de  l’enveloppe  extérieure  de  la  dent.  Celle-ci  paraît  alors 
comme  évidée  à  l’intérieur ,  tandis  qu’une  ouverture  étroite 
permet  à  l’air  et  aitx  alimens  d’y  pénétrer.  Là  cavité  dentaire 
est  enfin  ouverte;  le  bulbe  qui  l’occupe  s’enflamme;  les  dou¬ 
leurs,  d’abord  obscures  ,  car  la  carie  des  dents  n’occasione  par 
elle-même  presqu’aucune  sensation  désagréable,  les  douleurs, 
disons-nous,  deviennent  très-violentes,  et  le  malade  implore 
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alors  les  secours  de  l’art,. afin  de  se  debarrasser  de  la  cause  de 
son  mal.  Si  cependant  la  carie  est  abandonnée  à  la  nature, 
l’ivoire  de  la  couronne  dentaire  e'taut  comple'tement  détruit 
ou  ramolli,  l’émail,  reste' seul,  se  brise  en  éclats,  et  il  ne  resle 
plus  que  la  racine,  qui  peut  demeurer  encore  long -temps  en 
place,  et  servir  à  la  mastication  des  alimens. 

Lorsque  la  maladie  affecte  les  parties  de  la  couronne  les  plus 
.  voisines  du  collet  de  la  dent,  elle  forme  autour  de  cette  por¬ 
tion  un  demi-cercle  ,  ordinairement  jaune  ou  brun ,  quelque¬ 
fois  grisâtre,  et  qui ,  devenant  incessamment  plus  profond ,  finit 
par  détruire  la  substance  de  l’organe  jusqi/à  son  canal  inté¬ 
rieur.  Quand  la  couronne  est  privée  de  son  support,  elle  se 
détache  par  la  rupture  de  cé  qui  la  retenait,  et  ia  racine  reste 
seule  ,  â  découvert.  La  carie  procède  souvent  de  cette  manière 
lorsqu’elle  affecte  les  dents  incisives. 

Il  arrive,  citez  certains  sujets,  que  la  mrfladie  commençant 
par  l’ivoire,  le  détruit  en  grande  partie,  avant  de  paraître  b 
l’extérieur.  Ces  caries  internes  sont  fort  difficiles  b  reconnaître, 
jusqu’à  ce  qu’une  portion  d’émail  privée  de  soutien,  étant 
rompue  par  le  choc  de  quelque  corps  dur,  laisse  voir  la  ca¬ 
vité  plus  ou  moins  profonde  de  la  dent.  Il  est  fort  remar¬ 
quable*  que,-  dans  cette  espèce  de  vermoulure  intérieure ,  l’ab¬ 
sorption  s’empare  des  molécules  de  l’ivoire,  b  mesure  qu’elles 
se  détachent,  et  qu’en  s’ouvrant,  sa  cavité  intérieure  paraisse 
presqu’entièrement  vide. 

On  a' admis  ,  indépendamment  de  celles  que  nous  venons 
d’indiquer ,  des  caries  perforantes  ,  -  charbonnées  ,  etc.  ;  mais 
ces  divisions,  fondées  sur  la  manière  dont  ia  lésion  s’accroît, 
ou  sur  l’aspect  qu’elle  présente ,  nous  paraissent  peu  impor¬ 
tantes.  Lorsque  la  Carie  ne  fait  que  des  progrès  très-lents  et 
insensibles  ,  on  dit  qu’elle  est  stationnaire.  Cette  maladie  , 
abandonnée  b  elle-même,  guérit  quelquefois,  mais  très-rare¬ 
ment.  On  observe  alors  ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Duval , 
sur  la  dent  malade,  une  tache  jaunâtre,  déprimée,  avec  perle 
de  substance  à  l’émail.  Le  tissu  osseux-,  mis  b  nu,  est  dur,  poli , 
insensible ,  et  aussi  peu  impressionnable  que  la  substance  qui 
le  recouvrait.  Cette  perte  de  substance  pourrait  être  attribuée 
b  l’usure  mais  il  est  facile  de  se  convaincre,  en  faisant  rap¬ 
procher  les  dents ,  qu’aucune  d’elles  n’a  pu  produire  cet 
effet. 

,  Ou  a  distingué  les  caries  dentaires  en  sèches  et  en  humides 
ou  pourrissantes;  mais  cette  division  ne  convient  pas  mieux  aux 
ulcérations  des  dents  qu’k  celles  des  os.  ,On  a  observé  que 
la  carie  affecte  presque  toujours  simultanément,  on  à  des  inter¬ 
valles  rapprochés,  les  dents  semblables  de  chaque  côte  de  la 
bouche,  et  même  de  chaque  mâchoire.  Cette  particularité  sein- 
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blerait  annoncer,  ou  que  les  nerfsqui  eg  distribuent  k  ces  or* 
ganessont  simultanément  affectés,  ou  que.  soumises  aux  mêmes 
causes  irritantes,  les  dents  semblables,  formées  h  la  même, 
époque  ,  sont  douées  d'une  texture  identique  ,  qui  les  rend 
également  susceptibles  de  contracter  la  même  maladie.  Cette 
dernière  explication  nous  paraît  la  plus  vraisemblable.  Duval 
pense  que  chacune  des  formes  où  des  espèces  de  carie  qu’il  a 
admises  indique  une  affection  spéciale  de  la  dent.  Mais  sou 
opinion  nous  semblé  inexacte  :  la  cause  première  de  toutes  ces 
affections  est  toujours  l’irritation  dentaire;  lés  variétés  que  pré¬ 
sentent  les  parties  malades  dépendent  sans  doute  de  leur  orga¬ 
nisation  spéciale,  du  tempérament  du  sujet,  et  de  la  violence 
de  la  plilegmasie.  Toutes  les  lésions  de  nos  organes  sont  ainsi 
susceptibles  de  communiquer  des  aspects  divers'aux  tissus  af¬ 
fectés,  sans  que  la  cause  première  éprouve  de  modifications 
dans  sa  nature  :  pourquoi  la  carie  des  dents  formerait-elle  une 
exception  unique? 

Il  est  rare  qu’une  personne  dont  une  dent  est  cariée  ne  voie 
pas  d’autres  dents  voisines  devenir  successivement  le  siège  de  la 
même  affection.  Existe- t-il  alors  une  véritable  propagation  de 
la  maladie,  ou  bien,  tous  ces  organes  étant  soumis  à  l’action 
des  mêmes  causes,  s’affectent-ils  isolément,  et  sans  que  la  lésion' 
de  l’un  exerce. aucune  influence  sur  celle  de  l’autre  ?  Chacune 
de  ces  deux  opinions  a  été  successivement  embrassée  par  les 
dentistes  les  plus  célèbres.  Suivant  nous,  la  seconde  est  la  plus 
exacte.  Toutefois,  il  semble  démontré  que,  lorsque  deux  dents 
sont  en  contact ,  le  voisinage  de  la  carie  de  l’une  rend  plus 
facile  l’ulcération  dé  l’autre,  et  en  hâte  les  progrès.  Mais  celte 
action  ne  saurait  jamais  s’étendre  aux  dents  opposées  d’une  mâ¬ 
choire  à  l’autre.  Quant  à  la  crainte  de  voir  la  maladie,  lors¬ 
qu'elle  affecte  les  dents  de  lait,  se  communiquer  h  celles  qui 
doivent  les  remplacer,  elle  est  entièrement  chimérique.  Ces 
douk  ordres  de  dents  ont  une  organisation  spéciale;  aucune 
communication  directe  n’existe  des  unes  aux  autres, etentre  l’é¬ 
poque  de  la  maladie  des  premières  et  celle  où  les  secondes‘pour- 
1  aient  être  affectées,  il  s’écoule  toujours  un  temps  assez  long  , 
pendant  lequel  la  constitution  du  sujet  éprouve  des  changc- 
rnens  remarquables.  Cependant  on  ne  saurait  se  dissimuler  que 
la  vicieuse  organisation  des  dents  de  lait  ne  doive  inspirer  de 
justes  craintes  sur  celle  des dents.de remplacement,  et  n’indique 
l’emploi  des  moyens  les  plus  propres  à  en  prévenir  l’altération; 

Les  premiers  soins  du  praticien  dans  le  traitement  des  caries 
dentaires,  doit  être,  comme  dans'celui  de  toutes  les  affections 
du  même  genre  ,  de:  rechercher  et  de  combattre  les  causes  qui 
ont  donné  lieu  à  la  maladie.  Â  l’emploi  des  moyens  les  plus 
propres 'h  remplir  cette  première  et  importante  indication,,  et 
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qui  sont  destinés,  moins  à  guérir  la  carie,  existante  qu’a  pré¬ 
venir  l’envahissement  d’autres  dents,  il  faut  joindre  diverses 
opérations,  suivant  les  progrès  plus  ou  moins  considérables  de 
la  maladie.  Une  extrême  propreté  est  indispensable  toutes  les 
fois  qu’il  existe  quelques  dents  cariées  ;  elle  prévient  le  séjour 
des  alimens  dans  la  cavité  de  ces  organes  et  les  effets  de  leur 
décomposition.  Si  la  carie  n’est  ehçore  que  superficielle ,  et  que 
l’on  ait  l’espoir  de  l’emporter  entièrement  sans  pénétrer  jus¬ 
qu’à  la  cavité  dentaire,  il  convient  de  recourir  à  la  lime  'et  de 
l’extirper.  Dans  le  cas  où  la  dent  est  profondément  affectée , 
bien  qu’elle  soit  encore  forte  et;solide,  le  chirurgien  doit  pré¬ 
férer  î’ oblitération  de  cet  organe.  Cette  opération  est  exécu¬ 
table  toutes  les  fois  que  l’ouverture  accidentelle  produite  par 
la  carie  est  tellement  disposée,  que  les  feuilles  métalliques  dont 
on  fait  usage  peuvent  être  solidement  retenues  dâns  la  cavité 
de  la  dent.'  Si  enfin  la  membrane  centrale  était  mise  à  décou¬ 
vert,  et  que  son  inflammation  occasionât  d’intolérables  dou¬ 
leurs  ,  où  pourrait  encore  détruire  le  nerf  dentaire,  et  fermer 
la  cavité  de  la  dent.  Mais  toutes  les  fois  que'celle-ci  ne  peut 
supporter  l’oblitération,  et  que  lès  souffrances. du  sujet  sont 
considérables  ,  il  faut  recourir  à  l’extraction.  Là  puanteur  de 
la  bouché  qui  accompagne  certaines  caries  dentaires  } .indique 
positivement  cette  .opération.  L’insupportable  odeur  dont  il 
s’agit  n’est  qu’imparfaitement  corrigée  parles  lavages  souvent 
réitérés  de  labouche,  et,  chez  plusieurs  Sujets,  elle  agit  sur 
l’estomac,  et  trouble  la  digestion. 

L’extraction  doit  être  promptement  exécutée  lorsque  la  carie 
affecte  les  dents  de  lait.  11  n’est  pas  à  craindre,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  observer,  que  cette  maladie-se  communique  aux 
dents  de  remplacement;  mais  les  douleurs, dentaires  ont  chez 
les  enfans  une  influence  plus  pernicieuse  sur  la  constitution 
que  chez  les  adultes;  l’odeur  infecte  que  la  Carie  communique 
à  la  bouche  influe  sur  l’appétit,  et  même  sur  l’état  de  l’esto¬ 
mac  des  jeunes  sujets;  enfin,  si  la  maladie  chez  eux  détermi¬ 
nait  l’inflammation  des  gencives ,  la  carie  de  l’alvéole  et  d’au¬ 
tres  lésions  de.ee  genre,  la  régularité  de  la  seconde  dentition  - 
serait  empêchée.  D’ailleurs  ,  le  sacrifice  d’une  dent  de  lait  ca-' 
ridé  est' d’autant  moins  pénible  que  cette  dent  doit  nécessaire¬ 
ment  tomber,  et  qu’en  l’arrachant,  on  ne  fait  que  prévenir  le 
travail  de  la  nature. 

JfcAussi  long-temps  que  les  racines  qui  restent  dans  la  bouche 
ala  suite  de  la  carie  et  de  la  destruction  de  la  couronne  des 
dents  n’oCcasionent  aucune  douleur,  on  peut  les  conserver.  . 
Ces  organes  tronqués  servent  encore  mieux  à  là  mastication 
que  les  bords  des  gencives;  mais  lorsque  les  racines  occasio- 
nentde  la  douleur,  de  la  gêne,  et  qu’un  reste  de  carie  les  at- 
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Ittqüant,  elles  donnent  à  la  bouche  une  odeur  infecte,  il  est 
urgent  de  les  extraire.  Souvent ,  quand  on  les  conserve  pendant 
quelques  années  ;  cette  ope'ration  est  le  résultat  du  travail 
spontané'  des  organes.  Les  alvéoles  se  resserrent  de  leur  fond 
vers  leur  ouverture  5  du  phosphate  de  chaux  semble  en  rendre 
les  parois  plus  épaisses ,  et  ils  chassent  insensiblement  au 
dehors  les  racines  à  demi  détruites  par  l’usure ,  qui- tombent 
à  la  fin  dans  la  bouche. 

16°.  La  plupart  des  maladies  qui  ont  été  jusqu’ici  décrites,  et 
spécialement  celles  de  la  racine  des  dents,  déterminent  assez 
fréquemment  aux  gencives,  ou  au  voisinage  des  mâchoires,  des 
ulcères  fisUileux,  depuis  long-temps  désignés  sbus  le  nom  de 
fistules  dentaires.  La  destruction  de  l’extrémité  des  racines 
des  dents,  i’exostpse  de  ces  parties  ,  et  la  .carie  dentaire  ,  lors¬ 
qu’elle  est  douloureuse  ,  déterminent ,  dans  les  parties  voi¬ 
sines,  une  irritation  plus  ou  moins  considérable,  qui,  mainte¬ 
nue  dans  de  justes  bornes,  demeure  presque  inaperçue  :  les 
gencives  sont  alors  légèrement  gonflées,  rougeâtres ,  et  sensibles 
au  loucher^  mais  ces  phénomènes  n’excitent  que  peu  Paljpn- 
tion  du  malade.  Cependant,  par  les.  progrès  ultérieurs  de  la 
lésion  de  la  dentj  ou  par  l’action  d’une  cause  externe  qui 
exaspère  subitement  lès  accidens  de  cette  lésion ,  l’inflammation 
se  communique  aux  membranes  alvcolo-deutaires.  Si  cette 
phlogose  se  termine  par  la  suppuration,  la  matière  ,  agissant 
sur  l’alvéole,  en  déterminera  laperforation,  et,  parvenue  sous  la 
gencive,  elle  provoquera  l’ulcêiation  de  cette  partie,  ou  se  por¬ 
tera  plus  ou  moins  loin  vers  la  joue.  11  se  forme  alors  un  ab¬ 
cès,  soit  à  l’intérieur  de  la  bouche,  soit  vers  la  base  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  plus  rarement  autour  de  l’os  maxillaire 
supérieur;  cet  abcès  étant  ouvert,  une  quantité  considérable  de 
matière  s’écoule,  et  la  suppuration  étant  alimentée  par  la  lé¬ 
sion  de  la  dent,  la  carie,  ou  même  souvent  la  nécrose  de  l’al¬ 
véole  et  de  l’os  maxillaire,  une  fistule  se  trouve  établie. 

C’est  à  ia  suite  des  maladies  des  dents  implantées  h  la  mâ- 
.  choire  inférieure ,  que.  les  fistules  dentaires  sont  le  plus  fré¬ 
quentes.  Lorsque  les  accidens  qui  viennent  d’être  indiques  se 
manifestent  à  la  mâchoire  supérieure,  l’ouverture  alvéolaire 
étant  dirigée,  en  bas  ,  le  pus  glisse  le  long  des  racines  jusqu’au 
collet  de  là  dont,  détache  la  gencive,  et  s’épanche  immédiate¬ 
ment  dans  la  bouche.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  la  mâchoire 
inférieure,  où  la  matière  déposée  dans  l’alvéole  trouve  plus  de 
facilité  à  ulcérer  le  fond  de  cette  cavité  osse,use  ,  qu’à  remonter 
contre  son  propre  poids  vers  l’ouverture  de  sa  basé.  La  cir¬ 
constance  de  s’être  manifestés  à  la  suite  de  douleurs  plus  ou 
moins  prolongées  dés  dents,  est  donc  le  premier  signe  auquel  ou 
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reconnaisse  les  abcès  et  les  fistules  dentaires.  Un  stylet,  porté 
dans  leur  ouverture,  se  dirige  vers  l’os  maxillaire,  et  parvient 
à  une  portion  dénudée  de  cet  os,  quelquefois  jusqu’à  la  dent. 
Lorsque  l’ouverture  fistuleuse  est  situe'e  aux  tégumens  de  la  base 
de  la  mâchoire  inférieure,  on  sent,  avec  le  doigt  porté  dans  la 
bouche,  la  marche  du  stylet  qui  glisse  sOusla  gencive.  Quel¬ 
quefois,  cette  partie  étant  entièrement  détachée  de  l’alvéole, 
l’extrémité  de  l’instrument  la  soulève,  et  vient  sortir  à  côté  de 
la  dent  malade. 

L’indication  que  présentent  les  fistules  dentaires  est  fort 
simple  :  elle  consiste  à  extraire  la  dent  malade ,  à  favoriser 
d'exfoliation  des  portions  alvéolaires  cariées  ou  nécrosées,  et 
même  à  séparer  et  faire  sortir  les  séquestres.  La  cause  de  la 
maladie  étant  détruite,  on  voit  bientôt  l’écoulement  purulent 
s’arrêter,  et  la  fistule  se  rétrécir,  puis  se  cicatriser.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  précédemment  entrés  relativement  aux 
phénomènes  propres  aux  diverses  maladies  des  dents,  nous  dis¬ 
pensent  de  revenir  ici  sur  les  signes  propres  à  faire  recon¬ 
naître  «ceux  de  ces  organes  qui,  étant  affectés,  occasionent  les 
fistftles  dentaires.  On  a  vu  l’irritation  produite  par  les  lésions 
des  dents  s’étendre  au  loin,  et  déterminer  la  formation  de  col¬ 
lections  purulentes  dans  le  sinus  maxillaire,  l’inflammation 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité, 
des  caries  profondes  et  des  nécroses  étendues  des  os  maxil¬ 
laires,  etc.  Les  opérations  que  nécessitent  ces  graves  complica¬ 
tions  sont  souvent  difficiles  à  exécuter,  et  ne  doivent  pas  être 
décrites  ici  (  Koyez  maxillaire).  Il  en  est  de  même  de  I’odon- 
talgie;  elle  accompagne  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
qui  viennent  d’être  indiquées ,  mais  reconnaît  souvent  aussi 
d’autres  causes. 

1Y.  Opérations  que  l'on  pratique  sur  les  dents.  i°.  Le  plus 
grand  nombre  des  maladies  des  uents.exige  l’emploi  d’un  trai¬ 
tement  médical  et  antiphlogistique  avant  que  l’on  puisse  exé¬ 
cuter  aucune  operation  pour  lesguérir.  L’irritation,  soit  du  bulbe 
central  des  dents,  soit  des  membranes  qui  revêtent  la  face  ex¬ 
terne  des  racines  de  ces  organes,  est  la  cause  la  plus  ordinaire, 
la  plus  puissante,  des  affections  dentaires.  Afin  de  combattre 
efficacement  ces  affections,  c’est  cette  cause  qu’il  faut  presque 
toujours  attaquer  et  détruire  d’abord.  Les  scarifications  des 
gencives,  recommandées  par  Rau  et  Platner  contre  les  dou¬ 
leurs  dentaires,  n’agissaient  que  par  les  saignées  locales  qu’elles 
déterminaient  ;  l’application  d’une  ou  de  plusieurs  sangsues  sur 
la  même  partie  leur  est  de  beaucoup  préférable.  Si  l’homme 
de  l’art  est  appelé  à  temps,  et  si  le  traitement  antiphlogistique 
et  révulsif  est  employé  avec  énergie,  on  voit  fréquemment 
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les  accidens  se  dissiper ,  la  dent  rester  k  sa  place,  et  toutes  les 
opérations  devenir  inutiles. 

Un  régime  modéré,  dans'lequel  il  entre  peu  de  boissons  al¬ 
cooliques,  peu  de  liqueurs  stimulantes  chaudes,  et  dont  les 
substances  âcres  et  fortement  excitantes  sont  proscrites,  est  le 
plus  favorable  à  la  conservation  de  la  beauté  et  de  la  santé  des 
dents.  Ces  organes,  comme  tous  ceux  de  la  mastication ,  sont 
unis  par  une  sympathie  très-étroite  avec  l’estomac.  On  ob¬ 
servé  assez  fréquemment  qu’à  l’occasion  des  irritations  et  des 
phlegmasies  gastriques  ,  la  sensibilité  des  dents  est  modifiée  , 
et  que  ces  organes  agacés  deviennent  impressionnables  au  froid 
ainsi  qu’à  la  chaleur,  et  même  habituellement  douloureux.  C’est 
donc  agir  d’une  manière  à  la  fois  efficace  et  rationnelle,  afin 
de  prévenir  les  maladies  des  dents,  que  d’éloigner  toutes  les 
causes  de  l’excitation  et  de  la  phlogpse  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique.  L’expérience  démontre  d’ailleurs  que  le  ré¬ 
gime  que  nous  recommandons  est  celui  des  peuples  et  de  la 
plupart  des  personnes  qui  ont  les  dents  bonnes  et  belles. 

Il  est  indispensable  aussi,  afin  de  conserver  le  bon  état  de 
l’arc  dentaire,  d’éviter  toutes  les  causes  directes  d’excitation 
qui  peuvent  agir  sur  lui.  Nous  ne  pensons  pas  que  les  dents 
soient  susceptibles  d’être  congelées  ou  brûlées,  dans  toute  la 
rigueur  de  l’acception  que  l’on  donne  à  ces  mots,  soit  en  pre¬ 
nant  des  glaces,  soit  en  faisant  usage  de  boissons  ou  d’alimens 
très-chau.ds  :  leur  situation  les  met  à  l’abri  de  pareils  accidens. 
Mais  l’action  du  froid  ou  de  la  chaleur  sur  ces  organes  y  dé-1 
termine  une  sensation  pénible,  qui  atteste  que  leur  tissu  a  été 
pénétré  :  des  irritations  profondes  peuvent  succéder  à  cette 
douleur,  surtout  si  elle  est  souvent  réitérée.  Ces  résultats  sont 
plus  à  redouter  encore ,  si  l’on  applique  alternativement  aux 
dents  des  substances  chaudes  et  froides.  L’habitude  de  fumer 
ou  de  mâcher  du  tabac  ne  leur  est  pas  moins  nuisible.  Iudépen-  - 
damment  des  désordres  mécaniques  que  les  tuyaux  de  pipe 
peuvent  occasioner  sur  les  dents,  le  tabac  détermine  dans  toute 
Ja  bouche  une  excitation  que  ces  organes  partagent;  mêlées  à 
la  salive  et  aux  sucs  muqueux,  les  molécules  de  cette  substance 
communiquent  à  ces  liquides  une  teinte  jaune  qui  s’attache  aux/ 
dents,  les  pénètre,  et  ne  peut  quelquefois  plus  être  détruite. 
Rompre  avec  les  dents  des  corps  durs ,  tels  que  •  les  noix ,  les 
noyaux  de  divers  fruits,  broyer  le  verre,  couper  le  fil  et 
la  ficelle ,  et  exécuter  d’autres  actions  également  déraison¬ 
nables,  c’est  exposer  ces  organes  à  des  ébranlemens  dange¬ 
reux,  et  leurs  membranes  à  des  irritations  graves  et  pro¬ 
fondes.  Les  ouvriers  qui  travaillent  sur  le  cuivre  ,  le  mercure  ■ 
et  d’autres  métaux,  ont  fréquemment  les  dents  attaquées v s’ils 
ne  font  pas  usage  de  moyens  hygiéniques  convenables,  et  s’ils 
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négligent  de  se  laver  souvent  la  bouche,  Buval  a  remarqué  que 
les  molécules  du  cuivre ,  unies  à  la  matière  des  incrustations 
salivaires,  et  passées  dans  la  bouche  à  l’état  de  vert-de-gris  , 
sont  la  cause  de  la  couleur  verte  que  ce  métal  communique  aux 
dents  des  personnes  qui  le  travaillent.-  Cette  importante  obser¬ 
vation  mériterait  d’être  confirmée. 

\  Les  personnes  dont  les  dents  paraissent  peu  solides  et  très- 
impressionnables  ,  doivent  veiller  en  outre  à  ce  que  leur  tète 
et  le  reste  de  leur  corps  soient  toujours  convenablement  cou¬ 
verts;  la  suppression  'de  la  transpiration  cutaYiee,  spéciale¬ 
ment  de  celle  des  pieds,  a  souvent  déterminé  des  douleurs,  des 
inflammations  et  des  caries  dentaires. 

2°.  Il  suffit  ordinairement,  chez  les  personnes  en  bonne  santé, 
pour  entretenir  la  propreté  de  la  bouche  et  des  dents,  de  laver 
la  première  avec  de  l’eau ,  et  de  passer  sur  les  autres  une-brosse 
molle  et  douce.  Les  brosses  rudes  ont  l’inconvénient  d’écorcher 
les  gencives,  de  les  faire  saigner  et  de  les  irriter.  La  brosse 
doit  être  portée  du  collet  vers  l’extrémité  des  dents,  et  non  en 
travers  et  de  droite  a  gauche.  En  adoptant  le  premier  procède', 
les  extrémités  des  poils  s’insinuent  dans  chaque  intervalle  den¬ 
taire,  et  emportent  les  matières  qui  s’y  trouvent  ramassées.  Sui¬ 
vant  l’autre,  au  contraire,  passant  avec  rapidité  d’un  organe  h 
l’autre,  ces  poils  ne  touchent  que  la  partie  la  plus  saillante  de 
chaque  dent,  etlaissent  séjourner  les  matières  étrangères  sur  leurs 
côtés.  Il  faut  aussi  porter  la  brosse  à  la  surface  tri  turante„et  même 
sur  la  face  postérieure  des  dents,  afin  de  ne  laisser  séjourner  au¬ 
cune  parcelle  du  limonqui  les  recouvre. Quelquesgouttes  d’une 
liqueur  spirifueuse  et  aromatique  semblent  augmentera  facilité 
avec  laquelle  l’eau  dissout  et  entraîne  le  tartre.  11  est  rare  que  l’on 
aitbesoin  de  faire  usage  des  poudres  dures  et  inertes  qui  usent  fré- 
quenimentl’émail  des  dents  :  les  substancesacidcs  et  astringentes 
doivent  être  constamment  proscrites. Enfin;  lesinstrumenssoli- 
dës,  tels  que  les  aiguilles,  les  épingles,  les- cure-dent  s  d’or,  d’ar¬ 
gent,  ou  cl’acier,  les  bâtons  de  corail,  etc.,  ne  doivent  jamais 
servir  à  nétoyer  les  dents.  On  a  vu  ces  os  ébranlés,  usés,  frac¬ 
turés,  devenir  enfin  le  siège  de  caries  profondes  par  l’action 
de  ces  corps.  La  plume,  ou  un  bois  blanc  et  tendre,  doit 
seuls  servir  h  la  fabrication  des  cure-dents.  Il  serait  inutile  et 
même  nuisible  de  vouloir  emporter  les  taches  jaunâtres  que 
présentent  les  dents  de  certaines  personnes  :  si  l’on  y  parvenait, 
ces  tâches  reparaîtraient  bientôt,  et  l’on  détruirait  plutôt  l’c- 
mail  des  dents  que  dé  les  rendre  parfaitement  blanches.  Il  est 
presque  toujours  dangereux  de  porter  des  instrumens  solides 
sur  l’émail,  chez  les  adolescens:  on  doit  craindre  d’altérer  pour 
toujours  celte  substance  en  voulant  lui  donner  plus  d’éclat.  Il 
faut  se  proposer  à  toutes  les  époques  de  la  vie  d’entretenir  la 
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propreté  des  dents;  mais  si  leur  texture  est  telle  qu’elles  soient 
naturellement  privées  d’une  grande  blancheur  ,  ii  vaut  mieux 
les  conserver  un  peu  plus  jaunes  que  de  travailler  à  les'  dé¬ 
truire. 

3°.  Lorsque,  malgré  l’usage  des  moyens  qui  viennent  d’être 
indiqués,  desxconcrelions  calcaires  se  forment  sur  les  dents, 
il  faut  les  emporter;  beaucoup  d’instruinens  sont  employés 
à  cet  effet.  On  peut  les  rapporter  a  une  tige  terminée  en  ma¬ 
nière  de  ciseau ,  à  une  lamé  effilée,  pointue,  légèrement 
aplatie,  dioite  ou  recourbée*  enfin  à  une  nu&iNE  à  trois 
pointes.  Ces  instrumens  doivent  être  pourvus  de  tranchans  so¬ 
lides,  peu  effilés,  et  tels  qu’ils  n’entament  pas  les  dents;  l’es- 
irémité  de  leur  lige  s’adapte  ordinairement  à  un  manche 
amovible,  qui  leur  est  commun.  Le  malade  doit  être  assis  sur 
un  siège  peu  élevé  ,  la  tête  renversée  en  arrière ,  maintenue  par- 
un  aide  f  on  bien  appuyée  contre  le  dossier  de  la  chaise  ,  qui 
présente  alors  une  grande  élévation;  il  faut,  de  plus,  que  la 
bouche  soit  exposée  à  un  jour  éclatant.  Cette  situation  est 
celle  qui  convient  pour  l’exécution  de  la  plupart  des  opéra¬ 
tions  que  l’on  pratique  sur  les  dents;  aussi  n’y  reviendrons- 
nous  plus.  11  est  indispensable  que,  par  l’habitude,  la  main, 
du  chirurgien  devienne  assez  adroite,  assez  légère,  pour  em¬ 
porter  les  incrustations  dentaires  sans  que  les  organes  éprou¬ 
vent  de  secousse , «d'ébranlement  ou  d’irritation.  L’opératiop 
est  facile  lorsque  les  dents  sont  solides;'  mais  quand  elles  va¬ 
cillent,  il  faut  redoubler  d’attention  et  de  dextérité.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ,  appuyant  sur  l’extrémité  do  la 
dent,  doit  alors  la  fixer  pendant  qu’on  la  nétoie.  Ces  précau¬ 
tions  étant  prises,  les  instrumens  doivent  attaquer  d’abord  la 
partie  des  concrétions  la  plus  voisine  des  gencives,  afin  de  dé¬ 
gager  les  racines  et  de  favoriser  le  prompt  raffermissement  des 
dents.  L’opération  est  ainsi  continuée,  du  collet  vers  l’extrémité 
de  la  couronne  dentaire.  Si  l’on  ne  peut  tout  emporter  dans 
une  première  séance,'  on  y  revient  à  deux  ou  trois  reprises. 
Comme  alors  on  irrite  les  gencives,  et  qu’on  les  fait  saigner, 
il  faut  faire  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  tiède  et  un  peu 
de  vinaigré,  et  lorsque  l’opération  est  terminée,  quelques  gar¬ 
garismes  avec  une  eau  aromatisée ,  et  de  légères  frictions 
exécutées  au  moyen  d’une-  brosse  douce  ,  servent  h  apaiser 
l’excitation  des  parties  et  à  débarrasser  les  dents  des  parcelles 
de  concrétions  qu’cllès  pourraient  retenir.  Quand  la  brossa 
et  l’eau  ne  $ÿuvént  conserver  la  propreté  des  dents,  il  faut 
emporter  tous  les  deux  ou  trois  mois  les  incrustations  qui 
se  forment  sur  ces  organes.  Cette  opération  est  sans  contre¬ 
dit  moins  nuisible  que  l’usage  des  acides  à  l’aide  desquels 
Certains  charlatans  prétendent  la  rendre  inutile.  Dans  les  cas 
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o ii  des  sillons  sont  creusés  sur  les  dents ,  c’est  le  long  de  leurs 
rainures  que  les  instrumens  destinés  à  les  nétoyer  doivent  être 
promenés.  Il  faut  agir  avec  d’autant  plus  de  légéreté  que' la 
dent  paraît  plus  délicate  et  l'émail  plus  mince  et  moins  solide. 

4°.  L’application  de  la  lime  aux  dents  n’est  pas  dangereuse, 
ainsi  qu’un  préjugé  populaire  ,  que  les  ignorons  partagent 
seuls  encore,  tendrait  a  le  faire  croire.  L’expérience  de  chaquè 
jour  démontre  que  la  destruction  de  la  partie  superficielle  des 
dents,  déjîi  usitée  par  les  chirurgiens  de  l’antiquité,  n’est  ja¬ 
mais  suivie  de  carie,  toutes  les  fois  que'ces  organes  sont  sains , 
et  que  leur  cavité  centrale  n’a  pas  été  ouverte.  On  lime  les 
dents:  i°.  lorsqu’elles  sont  trop  larges  pour  se  placer  en  rang, 
et  que  l’on  veut  donner  k  l’arc  dentaire  sa  régularité  normale  ; 
o°.  afin  de  détruire  les  inégalités  de  quelque  dent  trop  longue 
ou  mal  située  ;  39.  dans  l’intention  de  faire  disparaître  les  an¬ 
gles  aigus  et  les  bords  tranchans  des  dents  fracturées  ;  4°-  en¬ 
fin  ,  pour  extirper  les  caries  superficielles  et  latérales  de  ces 
organes.  Dans  tous  ces  cas ,  la  lime  doit  être  saisie  avec  la  main 
droite  ,  et  la  gauche.,  soutenant  la  mâchoire,  doit  écarter  les 
lèvres  ainsi  que  la  langue,  et  appuyer  avec  l’un  des  doigts  sur 

•  les  dqnts,  afin  de  les  fixer.  S’il  s’agit  de  limer  les  deux  dénis  voi¬ 
sines,  la  lime  doit  être  garnie  d’aspérités  des  deux  côtés;  dans 
le  cas  contraire  ,  l’une  de  ses  faces  doit  être  lisse  et  polie.  11  faut 
que  l’action  de  l’instrument  soit  lente  ,  régulière  ,  exempte  de 
secousses,  et  dirigée  de  façon  qu’agissant  plus  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  dent  que  sur  l'anterieure,  elle  épargne  en  avant 
la  plus  grande  quantité  possible-de  la  substance  dentaire.  Dans 
tous  les  cas,  la  lime  doit  être  trempée  plusieurs  fois  dans  de 
l’eau  fraîche  durant  l’opération,  afin  que  le  frottement  ne  l’é¬ 
chauffe  pas.  Il  faut  aussi  constamment  respecter  le  collet  de  la 
dent  :  celte  attention  est  nécessaire  pour  que  l’organe  con¬ 
serve  sa  solidité.  La  lime  doit  être  appliquée  aux  dents  affec¬ 
tées  de  carie  avant  que  le  canal  dentaire  soit  entamé.  Si  la  dent 

•  était  douloureuse,  il  serait  prudent  d’attendre,  pour  porter 
l’instrument  sur  elle,  que  l’irritation  fût  dissipée,  car  l’opéra¬ 
tion  la  rendrait  presqu’inévitablement  plus  vive-,  et  occasione- 
rait  des  accidens.  Enfin,  toutes  les  fois  qu’on  lime  une  dent, 
si  l’ opération  excite  de  la  douleur,  il  faut  la  suspendre,  et  at¬ 
tendre,  pour  la  terminée,  que  les  traces  de  la  première  exci¬ 
tation  soient  dissipées  :  en  continuant  malgré  la  souffrance 
du  sujet,  on  s’exposerait  à  déterminer  l’inflammation  du  bulbe 
dentaire  et  la  carie  de  l’organe. 

Quand  aux  concrétions  calcaires  des  dents  se  joint  l’érosion 
superficielle  de  ces  organes,  on  peut,  après  les  avoir  nétoyées, 

{passer  sur  les  inégalités  de  l’émail  une  lime  adoucie  ,  afin  de 
es  emporter  -,  on  frotte  ensuite  la  partie  avec  un  instrument 
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de  bôis  lisse  et  dur,  pour  rétablir  autant  que  possible  le  poli 
de  sa  surface.  Cette  opération  délicate  exige  beaucoup  de  légèr 
reté  dans  la  main;  mais  elje  est  quelquefois  suivie  de  succès- 
5°.  Lorsque  des  dents  affectées  de  carie  sont  le  Siège  de  dou¬ 
leurs  très-vives ,  la  destruction  de  leur  membrane  interne  fait 
assez  fréquemment  cesser  tous  les  accidens.  On  exécute  cette 
opération  ,  soit  en  soumettant  l’organe  à  l’action  du  feu ,  des 
acides  minéraux  ou  des  dissolutions  alcalines  concentrées,  soit 
en  piquant  ou  désorganisant  la  partie  avec  une  aiguille  re¬ 
courbée.  Suivant  le  premier  procédé,  recommandé  par  Albu- 
casis  ,  Paré,  et  par  la  plupart  des  chirurgiens  modernes, 
une  boulette  de  colon  sèche  est  d’abord  introduite  dans  la  dent, 
afin  d’en  absorber  toute  l’humidité;  une  tige  métallique  mousse, 
recourbée,  et  aussi  épaisse  que  le  permet  la  délicatesse  des  par¬ 
ties,  étant  chauffée  jusqu’au  blanc,  à  la  flamme  d’une  bougie,  est 
promptement  introduite  dans  la  cavité  dentaire,  et  promenée, 
pendant  qu’elle  se  refroidit ,  sur  tous  les  points  de  la  carie. 
Cette  opération  doit  être  réitérée  jusqu’à  ce  que  la  destruction 
du  nerf  soit  complète.  Lorsque  l’on  fait  usage  des  caustiques  ,, 
une  boulette  de  coton,  trempée  dans  la  liqueur  dont  on  a  fait 
choix,  est  introduite  dans  la  dent,  préalablement  nétoyée  et 
desséchée.  On  a  proposé  de  porter  au  centre  de  la  carie  un 
petit  morceau  de  pierre  a  cautère,  que  l’ony  laisserait  se  fondre 
et  se. combiner  avec  la  pulpe  nerveuse.  Enfin,  lorsque  l’on  fait 
usage  de  l’aiguille  ,  il  faut  en  enfoncer  l’extrémité  dans  le  ca¬ 
nal  dentaire,  la  porter  sur  tous  les  points  de  sa  surface,  et  dé¬ 
truire,  en  le  piquant  et  le  lacérant,  l’organe  enflammé  qu’il 
renferme.  De  ces  trois  procédés,  le  premier  est  incertain,  parce 
que  l’instrument  très-mince  dont  on  est  force  de  faire  usage  arrive 
presque  toujours  froi,d  dans  la  dent;  le  second  est  plus  assuré  , 
mais,  après  son  emploi,  la  douleur  continue  de  faire  des  pro¬ 
grès  jusqu’à  ce  que  lès  caustiques  aient  détruit  le  nerf  :  l’un 
et  l’aulve  présentent  cet  inconvénient ,  d’exposer  à  brûler  la 
langue  ^  les  joues  ou  d’autres  parties  de  la  bouche.  Enfin',  la 
désorganisation  avec  l’aiguille  mérite  peut-être  la  préférence  , 
eu  ce  qu’elle  est  à  la  fois  simple,  efficace  et  exemple  de  dan¬ 
ger.  Au  reste,  il  suffit  presque  toujours,  pour  atteindre  lé  but 
que  l’on  se  propose  ,  d’irriter  et  d’enflammer  fortement  l’or¬ 
gane  qui  est  le  siège  de  la  douleur.  La  pldogose  paraît  alors: 
se  terminer  par  la  désorganisation  de  la  partie,  et  il  ne  se  ma¬ 
nifeste  plus  de  sensation  douloureuse.  Nous  avons  aussi  plu¬ 
sieurs  fois  réussi  à  faire  disparaître  les  accidens  dont  il  s’agit, 
en  remplissant  à  plusieurs  reprises  la  cavité  dentaire  d’extrait 
gommeux  d’opium  :  sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  destruc¬ 
tion  du  nerf  s’est  assez  rapidement  opérée,  et  les  malades  n’ont 
plus  souffert. 
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6°.  Avant  <ïe  fermer  la  cavité  d’une  dent  produite  par  la  ca¬ 
rie,  >1  faut  s’assurer  qiie  le  sujet  n’ y  éprouve  aucune  douleur. 
Dans  le  cas  contraire,  l'oblitération  la  rendrait  plus  violente, 
et  il  faut  d’abord  détruire,  par  l’un  des  moyens  qui  viennent  ■ 
d’être  indiqués,  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Guy  de  Chauliac,  Y a-  ‘ 
Jescus ,  Guillemeau  et  des  chirurgiens  très-rapprochés  de  notre 
époque,  ont  exécute'  cette  opération  a  l’aide  de  substances  rési¬ 
neuses  et  aromatiques,  aussi  bien  qu’avec  le  maslic  ella  cire;  mais 
on  préfère  généralement  aujourd’hui  le  plomb,  l’étain ,  l’or  ou 
l’argent,  réduits  en  lames  très-fines. .L’or,  déjà  indiqué  par  Areu» 

1  anus,  nous  paraît  supérieur  aux  autres  métaux,  parce  que,  sans 
être  moins  souple,  ilrésistemicnxè  l’action  des  causes  altérantes 
au  milieu  desquelles  il  est  placé.  Un  petit  crochet  sert  d’abord 
à  né  loyer  la  cavité  anormale  de  la  dent;  on  la  lave  ensuite 
avec  des  boulettes  de  cotou  trempées  dans  une  liqueur  aroma¬ 
tique  ,  et  ou  en  absorbe' l’humidité- au  moyen  d’autres  bou¬ 
let  tes  sèches  ;  la  feuille  métallique  dont  ou  veut  faire  usage 
est  ensuite  roulée  entre  les  doigts  ,  portée  à  l’ouverture  den¬ 
taire  ,  et  enfoncée  dans  la  cavité  de  l’organe  au  moyen  d’utx 
instrument  à  pointe  mousse  et  recourbée.  Une  certaine  force  ' 
'est  indispensable  pour  faire  entrer  la  quantité  de  métal  néces¬ 
saire  à  la  complète  oblitération  de  la  dent.  Lorsque  tout  est  . 
plein,  on  emporte  avec  uq  grattoir  ce  qui  dépasse  l’ ouverture  , 
et  on  poljt  la  pièce  en  passant  sur  elle,  à  plusieurs  reprises, 
un  instrument  terminé'  par  un  bulbe  arrondi. 

Quelle- que  soit  l’exactitude  avec  laquelle  s’appliquent  les 
unes  aux  autres  les  lamelles  repliées  de  là  feuille  métallique  , 
elles  laissent  entre  elles  des  interstices  dans  lesquels  s’insi¬ 
nuent  les  sucs  provenant  de  la  carie,  et  le  métal  se  détruit  en 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  plomb  résiste  moins  que  l’or 
Ù  cette  cause  de  destruction,  et  le  platine  serait  peut-être 
encqre  préférable  à  ce  dernier.  Cependant  Fox  et  quelques 
praticiens  français  ont  essayé  de  remédier  à  une  aussi  grande 
imperfection,  eu  faisant  usage  ,  pour  exécuter  l’oblitération 
des  dents.,  du  métal  fusible  de  Darcet  ;  mais  cette  composition 
était  encore  trop  solide  pour  servir  à  cet  usage.  Régnait,  en 
y  ajoutant  depuis  un  quarantième. jusqu’à  un  dixième  de  mer¬ 
cure,  l’a  rendue  beaucoup  plus  fusible.  La  dent  étant  bien  ru - 
ginée  et  parfaitement  néloye'e,  le  chirurgien  fait  avec  ce  métal 
une  cheville,  qu’il  introduit  daus’la  cavité  dentaire,  et  dont  il 
détermine  la  fusion  à  l’aide  d’un  instrument  médiocrement 
échauffé,  qu’il  applique  au  foud  de-l'adent;  il  ajoute  d’autres 
portions  de  métal,  jusqu’à  ce  que  l’organe  soit  parfaitement 
Rempli.  Ç;e  procédé  .exige  de  l’habitude  et  de  la  dextérité; 
mais  nous  pensons  que  les  dents  oblitérées  ainsi  le  sont 
beaucoup  plus  solidement  que  parla  méthode  ordinaire,  U 
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peut  d’ailleurs  s’appliquer  à  presque  toutes  les  caries,  les  plus 
légères  inégalités  qui  existent  dans  les  dents ,  ou  que  l’on  y  pra¬ 
tique  , -étant  susceptibles  de  retenir  solidement  le  métal,  qui  se 
moulé  sur  elles  et  qui  les  embrasse  de  toutes  parts. 

A  la  suite  de  l’opération  que  nous  venons  de  décrire,  les 
malades  éprouvent  pendant  quelques  jours  une  gène  plus  ou 
moins  considérable  ,  qui  disparaît  bientôt,  et  qui  doit  seulement 
les  porter  à  ne  pas  faire  alors  usage  de  la  dent  oblitérée.  Mais 
s’il  survenait  de  vives  douleurs,  que  rien  ne  put  calmer,  il  fau¬ 
drait,  ou reliierle métal, etcaulériserle  nei'f,ou'luxeretreplacer 
ensuite  la  dent,  afin  de  rompre  les  cordons  vasculaires  et  ner¬ 
veux  qui  pénètrent  dans  sa  cavité.  Ce  dernier  moyen  nous  pa¬ 
raît,  dans  beaucoup  de  cas,  préférable  à  l’autre. 

70.  Dernière  ressource  de  l’art,  l’extraction  des  dents  ne  doit 
être  pratiquée  que  quand  tous  les  moyens  de  conserver  ces  or¬ 
ganes  ont  été  employés  en  vain.  Ayant  d’y  recourir, ,  il  faut 
constamment  s’assurer  si  la  dent  indiquée  par  le  malade  est 
bien  celle  qui  le  fait  souffrir  :  les  erreurs  sont,  dans  ce  cas,  aussi 
fréquentes  que  graves.  Souvent  le  sujet  indique  comme  siège  de 
la  douleur  la  dent  voisine  de  celle  qu t  est  affectée  ;  quelque¬ 
fois  même  sa  méprise  va  jusqu’à  montrer  une  dent  de  la  mâ¬ 
choire  opposée.  Le  chirurgien  doit ,  dans  ce  cas ,  examiner 
toutes  les  dents;  Si  plusieurs  sont  cariées ,  il  introduira  dans 
leur  ouverture  l’extrémité  d’un  stylet,  et  la  vivacité  de  la  dou¬ 
leur  que  le  malade  ressentira  lorsquel’instrument  touchera  celle 
dont  le  bulbe  est  enflammé  la  lui  fera  facilement  reconnaître. 
Les  percussions  exercées  sur  les  dents  saines  en  apparence  cons¬ 
tituent  également  un  excellent  moyen  pour  déterminer  celle 
qui  est  affectée.  On  doit  attacher  moins  d’importance  aux; 
gargarismes  avec  l’.eau  froide  ou  d’autres  liqueurs  irritantes  , 
qui,  promenées  dans  la  bouche,  exercent  une  action  plus  vive 
sur  la  dent  douloureuse  que  sur  les  autres  :  la  sensation  pro¬ 
duite  par  ces  moyens  est  souvent  équivoque  et  sujette  à  erreur, 
aussi  bien  que  la  douleur  dentaire  elle-même. 

Nous  avons  précédemment  désigné  les  circonstances  où  l’ex¬ 
traction  des  dents  est  indiquée.  Il  en  est  upe  dernière,  qui  doit 
attirer  l’attention  du  praticien;  c’est  lorsqu’une  dent,  habi¬ 
tuellement- douloureuse ,  ne  peut  plus  servir  à  la  mastication. 
Alors ,  le  côté  de  la  bouche  auquel'elle  appartient  restant  dans 
l’inaction,  se  recouvre  de  concrétions  calcaires;  l’haleine  du  sujet 
contracte  une  odeur  fétide,  et  l’irritation  persistant,  les  lésions 
.  les  plus  graves  se  manifestent,  fl  faut  alors  recourir  à  l’o¬ 
péra  tioii,  qui  peut  seule  remédier  à  ces  accidens.  Les  chirurgiens 
ont  cru  pendant  long  temps  qu’on  ne  pouvait  extrade  les  dents 
sans  danger  aux  femmes  enceintes  ;  Fauchard  ,  Lucas  ,  Bunou 
çt  d’autres  praticiens  Ont  détruit  ce  préjugé.  Il  faut  sculemeui 
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s’abstenir  de  l’opération  lorsque  la  personne  étant  très  -  irritable 
et  très-mobile  ,  est  éminemment  disposée  a  l’avortement. 

Un  grand  nombre  d’instrumens  ont  été  inventés  pour  arra¬ 
cher  les  dents.  Parmi  eux ,  les  uns  n’agissent  que  sur  un  point 
de  l’étéhduo  de  ces,  os  ,  et  trouvent  leur  point  d’appui  dans  la 
main  qui  les  fait  mouvoir  :  tels  sont  le  crochet  ou  le  pied  de 
biche,  le  repoussoir.  D’autres-^isissent  la  dent  par  deux  parties 
opposées,  qui  se  servent  mutuellemenlde  point  d’appui,  comme 
les  doigts,  le  davier,  les  pinces  droites  ou  demi-courbes.  Il 
en  est  enfin  qui  agissent  sur  les  parties  voisines  en  même  temps 
que  sur  la  dent,  et  parmi  eux  on  distingue  la  langue  de  carpe, 
le  levier  droit,  le  pélican,  la  clef  de  Garengeot.  La  descrip¬ 
tion  de  ces  instrumens  et  l’indication  de  la  manière  dont  il  faut 
en  faire  usage,  ainsi  que  là  discussion  de  leurs  avantages  et  de 
leurs  inconvéniens ,  appartiennent  aux  articles  qui  leur  sont 
consacrés.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  des  préceptes  géné- 
néraux  relatifs  à  l’opération  de  l’extraction. 

Les  dents  incisives  et  canines  ,  dont  les  couronnes  sont  en¬ 
core  dans  un  tel  état  qu’elles  peuvent  supporter  les  efforts  de 
l’arrachement ,  doivenWstre  extraites  avec  les  doigts  ,  les  pinces 
droites  ou  les  daviers.  Dans  des  circonstances  semblables,; toutes 
les  molaires  réclament  l’application,  soit  de  la  clef,  soit  du 
pélican.  On  a  pensé  que  quelques  dents,  et  spécialement  les 
dernières  molaires  de  la  mâchoire  inférieure ,  devaient  être 
renversées  en  dedans  de  la  bouche,  et  l’on  fondait  ce  précepte 
sur  la  présence  de  la  ligne  oblique  externe  de  l’os  maxillaire  , 
qui  prplc'ge  les  alvéoles  en  dehors  ,  et  en  rend  la  rupture  plus 
difficile.  Mais  indépendamment  de  ce  que  le  renversement  en 
dehors  est  plus  aisé,  l’application  de  la  clef  en  dedans  déter¬ 
mine  souvent  la  contusion  violente  et,  par  suite,  l’inflammation 
des  tissus  qui  avoisinent  la  face  inférieure  de  la  langue,  acci- 
dens,  quelquefois  graves*  et  qui  doivent  presque  toujours 
faire  préférer  le  procédé  au  moyen  duquel  on  les  évite. 

Les  dents ,  spécialement  les  grosses  molaires ,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  présenter  plusieurs  dispositions  qui  en  rendent 
l’extraction  difficile,  ou  qui  sont  même  la  cause  de  lésions 
dangereuses.  Par  exemple ,  lorsque  lcin;s  racines  sont  très- 
divergentes  ,  elles  ne  sortent  qu’après  avoir  occasioné  un  dé¬ 
labrement  étendu  dans  le  bord  alvéolaire  et  dans  les  gen¬ 
cives  ;  quelquefois  même  elles  se  rompent.  Cette  rupture 
s’opère  fréquemment  dans  les  cas  où  les  racines  des  dents, 
après  s’être  écartées ,  convergent  les  unes  vers  les  autres  en  em¬ 
brassant  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’os  maxil¬ 
laire  ,  qu’elles  doivent  inévitablement  entraîner  avec  elles.  Les 
dentistes  nomment  dents  barrées  les  organes  ;  qui  présentent 
cette  disposition.  Enfin  les  dents  peuvent  être  unies  par  dea 
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ossifications  anormales  au  bord  alvéolaire,  dont  elles  ne  sau¬ 
raient  se  détacher,  et  qui  les  suit  au  dehors.  Ces  adhérences  ont 
presque  constamment  lieu  près  du, collet  des  dents,  et  les  por¬ 
tions  de  l’os  maxillaire  qui  leur  restent  attachées,  sont  peu  con¬ 
sidérables.  11  est  quelquefois  possible  de'reconnaître  ces  disposi¬ 
tions  a  la  conformation  du  bord  alvéolaire.;  mais  l’on  ne  saurait, 
le  plus  fréquemment  ,  cri  préyoir  l’existence ,  et  le  seul  moyeu 
d’éviter  les  accidens  qui  peuvent  en  résulter  ,  consiste  à  diriger 
convenablement  les  ins t rumens  et  les  efforts  ordinaires  d’ex¬ 
traction. 

Lorsque  les  dents  sont  déviées,  c’est  du  côté  vers  lequel  leur 
couronne  est  inclinée  qu’il  faut  les  renverser.  Leurs  racines  sont 
alors,  en  effet,  du  côté  opposé ,  et  le  quart  de  cercle  qu’elles 
doivent  d^rire  pour  se  dégager  est  déjà  en  partie  exécuté.  Dans 
les  cas  de  déviation  antérieure  ou  postérieure ,  le  renversement 
latéral' de  la  dent  pourrait  la  rompre  :  il  vaut  mieux  recourir 
à  la  langue  «Je  carpe  afin  de  l’attirer  dans  le  sens  de  son  incli¬ 
naison.  Si  l’on  ne  réussit  pas ,  ou  doit ,  après  avoir  prévenu 
le  malade  de  ce  qui  peut  arriver ,  exécuter  l’opération  à  la 
manière  ordinaire.  C’est  conslamihent  sur  le  côté  de  la  dent 
que  la  carie  a  laissé  intact,  qu’il  faut  appliquer' les  crochets, 
d’extraction.  Ainsi ,  malgré  la  répugnance  à  renverser  les  dents 
du- côté  interne ,  si  la  partie  de  leur  couronne  qui  correspond 
à  l’extérieur,  était  seule  préservée  d,e  la  carie  et  solide,  le  chi¬ 
rurgien  devrait  recourir  à  ce  procédé.  Si  la  gencive  est  saine 
vis-à-vis  de  la  dent  malade ,  on  doit  appuyer  sur  elle  le  pan¬ 
neton  de  la  clef;  mais  si  elle  est  très-enflammée  et  douloureuse, 
il  est  plus  convenable  de  se  servir  ou  d’une  clef  dont  le  crochet 
soit  placé  en  avant  du  panneton  ,  ou  du  pélican  ,  04  enfin  de 
renverser  la  dent  du  côté  opposé  au  siège  de  l’irri  timon. 

Les  dernières' molaires,  ou  dents  de  sagesse,  sont  souvent 
fort  difficiles  à  extraire  ,  en  raison  de  leur  situation  et  de  la. 
déviation  de  leurs  racines.  On  leur  applique  cependant,  avec 
avantage,  soit  le  pélican,  soit  la  clef,  dont  le  crochet  est 
placé  plus  en  avant  que  le  panneton  ,  soit  enfin  la  langue  de 
carpe.  On  trouve  ,  chez  quelques  sujets,  plus  de  facilité  à  les 
renverser  en  dedans  qu’en  dehors  du  bord  alvéolaire. 

Il  existe  des  exemples  de  dents  déviées  et  encore  renfer¬ 
mées  dans  l’épaisseur  des  gencives,  qui  ont  occàsioné  .les 
douleurs  les  plus  vives  et  les  plus  continues,  sans  déterminer 
aucun  phénomène  extérieur.  La  grosseur  du  bord  alvéolaire  et 
le  gonflement  de  la  gencive  permettent  d’acquérir  des  présomp¬ 
tions  sur  l’existen'ce  de  ce  cas;  mais  ces  indications  sont  loin  de 
pouvoir  autoriser  la  pratique  d’une  opération  grave.  Il  convient 
donc  de  temporiser,  derecourir  aux  gargarismes  émolliens  ,  aux 
antiphlogistiques  généraux,  aux  saignées  locales,  et  d’attendre , 
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pour  opérer ,  que  des  phénomènes  plus  positifs  se  manifestent. 
Il  faut  alors  inciser  la  gencive,  découvrir  le  bord  alvéolaire, 
le  diviser,  el  faire  sortir  la  dent;  mais  ces  opérations  doivent 
varier  suivant  la  disposition  des  parties  ,  et  il  est  impossible 
de  décrire  en  particulier  les  procédés  qui  s’y  rattachent.' 

L’extraction  des  raeânes  des  dents  exige  presque  toujours 
une  grande  habileté  de  la  part  du  chirurgien.  Les  difficultés 
qui  s’opposent  à  cette  opération,  sont  quelquefois  telles,  que 
l’on  est  contraint  d’y  renoncer  plutôt  que  d’ocCasioncr  des 
désordre»  trop  étendus.  Si  les  racines  sont  encore  saillantes  au- 
dessus  des  gencives,  pn  peut  leur  appliquer  les  inslrumens 
d’extraction  usités  pour  les  dents  entières.  On  obtient  sou¬ 
vent  alors  de  grands  avantages  cm  détachant  la  gencive,  et 
même  en  découvrant  une  portion  de  l’alvéole  :  cjitle  opéra¬ 
tion  préliminaire  permet  d’appliquer  les  inslrumens  plus  bas, 
el  d’avoir  plus  de  prise  sur  le  corps  étranger.  Les  racines  qui 
sont  enfoncées  au-dessous  du  bord  alvéolaire  ne  peuvent  être 
extrailcs^qu’au  moyen  de  la  langue  de  carpe ,  que  l’on  enfonce 
jusqu’à  elles,  et  qui  sert  à  les  faire  sauter.  Lorsqu’on  les  a 
fortement  ébranlées,  les  pitïces  droites  ou  courbes  peuvent  les 
saisiret  les  amener  au  dehors;  si  elles  n’offrent  que  pende  prise, 
le  repoussoir  peut  être  employé  afin  de  les  rejeter  en  dedans 
hors  de  l’alvéole.  L’adhérence  de  ces  racines  à  l’os  ,  le  gonfle¬ 
ment  ou  l’exostose  de  leur  extrémité ,  le  ramollissement  de 
leurs  parties  extérieures ,  qui  se  laissent  rompre  et  déchirer  par 
les  instrumens  ,  telles  sont  quelques-unes  des  principales  diffi¬ 
cultés  que  le  dentiste  doit  vaincre  dans  ces  occasions,  et  qui 
rendent  la  plus  grande  dextérité  indispensable.  C’est  alors  que 
l’on  doiychanger  d’instrument  suivant  les  dispositions  des 
parties,  et  varier  autant  ses  procédés  que  les  obstacles  que 
l’on  doit  surmonter  présentent  de  modifications  diverses.  Dans 
le  cas  où  il  faudrait  abandonner  une  racine,  on  devrait  au 
moins  en  désorganiser  le  nerf ,  et  si,  cette  opération  étant  in¬ 
fructueuse,  le  sujet  voulait  absolument  être  délivré  delà  cause 
de  ses  douleurs  ,  il  faudrait  inciser  la  gencive,  rompre  la  pa¬ 
roi  externe  de  l’alvéole,  et  pénétrer  jusqu’au  corps  étranger. 
On  peut  temporiser  dans  certaines  circonstances ,  et  attendre 
que  la  nature  exécute  ce- que  l’art  n’a  pu  opérer.  D’autres  fois, 
au  contraire,  il  faut  absolument  agir,  et  les  opérations  les  plus,, 
longues  et  les  plus  laborieuses  doivent  être  entreprises,  afin  de 
détruire  la  cause  du  mal,  lorsque  les  jours  du  sujet  sont  me¬ 
nacés. 

Relativement  au  manuel  de  l’extraction  des  dents,  le  sujet 
doit  être  situé  plus  bas  lorsqu’on  agit  sur  la  mâchoire  infév, 
rieure,  que  quand  on  opère  sur  la  supérieure.  Le  chirurgien , 
placé  devant ,  sur  l’un  des  côtés ,  ou  derrière  le  malade,  doit 
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d’abord  appliquer  son  instrument,  et  s’assurer  qu’il  tient  la 
dent  affectée,  qu’il  la  tient  solidement,  et  que  ni  la  couronne 
dentaire,  ni  le  crochet  qui  la  saisit,  ne  sont  exposés  à  se  bri¬ 
ser.  Ces  conditions  étant  remplies,  il  faut  agir  sut  l’organe 
avec  une  force  graduellement  augmentée,  de  manière  à  ce  que 
les  liens  qui  le  retiennent  cèdent  et  se  rompent  les  uns  après 
les  autres,  jusqu’à  ce  que  l’extraction  soit  opérée.  Le  chirur¬ 
gien  doit  se  posséder  pendant  toute  l’opération,  suivre  l’action 
de  son  instrument,  et  ne  rien  abandonner  au  hasard.  Des 
mouvemens brusques,  saccadés,  irréfléchis,  exposent  à  la  rup¬ 
ture  des  dents ,  à  celle'des  inslrumeus,  à  l'arrachement  des  dents 
voisines,  à  la  blessure  de  la  langue,  des  joues  ,  ou  d’autres 
parties  de  la  bouche  ,  a  la  fracture  de  l’os  maxillaire ,  etc.  Le 
chirurgien  habile  ne  se  les  permettra  donc  jamais;  il  sacrifiera 
la  rapidité  a  la  sûreté  de  ses  opérations.  Entre  ses  mains ,  la 
plupart  des  instrumens  que  nous  avons  indiqués  sont  égale¬ 
ment  bons;  il  obtient,  avec  un  petit  nombre  d’entrd  eux,  des 
succès  que  l’arsenal  le  plus  compliqué  11e  saurait  procurer  a 
d’autres. 

Il  suffit,  le  plus  ordinairement,  à  la  suite  de  l’extraction 
des  dents,  de  rapprocher  les  gencives,  et  de  .  faire  laver  la 
bouche  avec  de  l’eau  et  une  petite  quantité  de  vinaigre.  Ces 
moyens  servent  à  réparer  le  désordre  que  l’alvéole  peut  avoir 
souffert,  ainsi  qu’à  mettre  des  bornes  à  l’hémorragie  légère 
qui  suit  l’opération ,  et  qui  est  utile  au  dégorgement  des 
parties  irritées.  Dans  le  cas  où  l’alvéole  aurait  été  largement 
fracturé,  et  où  des  esquilles  se  feraient  sentir  dans  les  parties, 
il  faudrait  les  replacer  ,  ou  les  extraire  si  elles  étaient  com¬ 
plètement  détachées.  Les  ruptures  d’une  portion  considérable 
de  l’os  maxillaire  exigent  que  l’on  maintienne  les  pièces  en 
contact,  et  que  l’on  cherche  à  en  obtenir  la  consolidation 
comme  à  la  suite  des  fractures  simples.  Il  en  est  de  même  des 
dents  saines  ébranlées  par  des  instrumens  d’extraction  :  il 
faut  les  attacher  aux  autres  dents, ‘et  les  maintenir  immobiles, 
jusqu’à  ce  qu’elles  aient  recouvré  leur  solidité.  La  luxation 
et  l’arrachement  de  ces  dents  exigent  qu’on  les  replace  daus 
leurs  alvéoles,  et  que  l’on  cherche  à  les  y  faire  adhérer  de 
nouveau.'  La  fracture  de  la  dent  que  l’on  se  propose  d’extraire 
M’est  pas  un  accident  aussi  léger  que  le  prétendent  Hunter , 
Gariot  et  d’autres.  Lorsqu’elle  a  lieu,  le  chirurgien  doit  dé¬ 
terminer,  d’après  l’état  des  parties  ,  s’il  vaut  mieux  arracher  la 
racine,  que  la  cautériser,  et  placer  sur  elle  une  dent  dite  à 
pivot.  Lorsque  la  phlogose,  qui  suit  l’opération  ,  est  très-vive, 
et  que  même  elle  se  propage  à  la  face,  à  l’œil,  au  sinus 
maxillaire,  etc.,  il  est  indispensable  de  la  combattre  au 
moyen  des  saignées  générales  et  locales ,  des  applications 
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émollientes  ,  et  .des  moyens  antiphlogistiques  et  dérivatifs  in¬ 
ternes  et  externes.  Si  l’instrument  de  Romershausen ,  pour  ex¬ 
traire  les  dents,  agissait,  comme  le  prétend  Sprengel,  sans  con- 
tondre  ïa  gencive  et  briser  le  rebord  alvéolaire,  et  de  telle 
sorte  que  flos  fût  arraché  par  la  seule  détente  d’un  ressort,  il 
serait  préférable  a  tous  les  autres,  en  ce  qu’il  ne  donnerait  pas 
lieu  à  la  plupart  des  accidens  qui  viennent  d’être  indiqués  • 
mais  les  dents  molaires ,  à  racines  divergentes,  ne  sauraient 
jamais  être  extraites  sans  que  le  bord  alvéolaire  n’éprouve 
une  fracture  plus  ou  moins  étendue. 

L’écoulement  sanguin- qui  suit  l’extraction  des  dents,  est 
quelquefois  considérable,  et  peut  compromettre,  la  vie  du  su¬ 
jet.  Ces  hémorragies  proviennent  de  plusieurs  sources  :  ordiJ 
nairement  fournies  par  le  rameau  artériel  qui  pénètre  du  fond 
de  l’alvéole  dans  la  cavité  deniaire,  elles  peuvent  dépendre 
de  la  déchirure  de  l’artère  sublinguale  ,  ou  provenir  des 
gencives  élles-mêmes.  Les  sujets  scorbutiques  sont  fort  expo¬ 
sés  aux  exhalations  sanguines  fournies  par  les  vaisseaux  ca-. 
pillaires  déchirés  de  leurs  gencives,  lorsqu’elles  sont  fon- 
gueùses  ,  enflammées,  et  gorgées  de  liquide.  Toutes  les  iois 
qu’une  hémorragie  alarmante  survient  à  la  suite  de  1.’ extrac¬ 
tion  d’une  dent ,  il  faut  donc  eu  reconnaître  d’abord  l’origine, 
afin  de  lui  opposer  les  moyens  les  plus  efficaces.  Provient-elle 
du  rameau- dentaire,  une  boulette  de  cire,  introduite  dans 
l’alvéole  ,  et  soutenue  par  une  petite  compresse  plus  ou  moins 
épaisse,  sur  laquelle  on  fait  fermer  la  bouche  du  sujet,  suffit  pour 
y  mettre  un  terme.  Bellocq  paraît  avoir  Je. premier  conseillé  ce 
moyen,  qui  est  plus  simple  que  l’instrument  de  Foucou,  et 
que  presque  tous  les  chirurgiens  ont  adopté.  Cette  hémorragie 
est-elle  produite  par  l’artère  sub-linguale  ,  il  est  indispensable 
d’examiner  la  bouche  ,  de  reconnaître  le  point  d’où  le  sang 
surgit,  et  de  le  cautériser.  Enfin  ,  les  gencives  fongueuses  sont-, 
elles  la  cause  de  l’écoulement  du  sang,  il  convient  de  prome¬ 
ner  sur  elles  un  pinceau  trempé  dans  une  liqueur  fortement 
styptique  ,  afin  d’en  crisper  les  vaisseaux,  et  de  développer 
dans  leur  tissu  line  inflammation  qui  s’oppose  à  de  nouvelles 
exhalations  sanguines.  Il  est  facile  de  concevoir,  d’après  ces 
rapides  considérations,  pourquoi  des  moyens  ,  employés  avec 
succès  par  quelques  chirurgiens,  n’ont  pas  réussi  dans  d’autres 
circonstances  ,  et  pourquoi  les  procédés  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  ont  été  tour  à  tour  préconisés  ou  considérés  comme 
peu  utiles  par  ceux  qui  les  ont  mis  en  usage. 

8°.  Déjà  introduite  dans  la  pratique  chirurgicale  du  temps  de 
Paré,  adoptée  par  Fauchard,  Mouton,  Hunter ,  Calliseu, 
la  transplantation  des  dents  s’est  étendue  sous  l’influence  de  ces 
noms  célèbres;  elle  n’a  été  abandonnée  que  depuis  qu’on  a  vu 
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en  résulter  de  graves  incorrvc'niens ,  et  que  les  autres  méthodes 
de  suppléer  à  la  perte  des  dents  se  sont  perfectionnées.  L’ An¬ 
gleterre  même,  où  elle  fût  si  répandue,  la  proscrit,  et  Fox 
s’élève  avec  énergie  contre  son  exécution.  L’on  n’était  jamais 
sûr,  en  effet,  en  y  recourant,  de  placer  dans  l’alvéole,  de¬ 
venu  vide,  une  racine  qui  pût  s’adapter  exactement  à  scs  diffé¬ 
rentes  parties.  Le  corps  étranger  excitait  fréquemment,  au 
milieu  des  tissus  qui  le  recevaient ,  des  irritations  violentes  , 
accoriipagnées  de  vives  douleurs  ,  de  suppurations  intaris¬ 
sables,  et  enfin  de  la  carie  de  l’os  maxillaire.  Ces  aCcidens  obli¬ 
geaient  d’extraire  la  dent  lorsque  l’action  des  parties  ne  la 
repoussait  pas.  Fox,  Delavigne,  et  quelques  autres  dentistes, 
ont  vu  l’absorption  s’emparer  de  la  racine  de  l’organe  nou¬ 
veau,  le  ronger  et  le  détruire  ainsi  par  sa  base.  Ces  motifs, 
sans  doute ,  bien  plus  que  le  commerce  immoral  qu’elle 
nécessitait,  ont  fait  presque  universellement  rejeter  la  trans¬ 
plantation.  Elle  ne  pouvait  d’ailleurs  être  opérée  que  pour 
les  incisives  et  les  canines,  dont  les  racines  sont  uniques  et 
pyramidales  :  les  molaires  n’en  étaient  pas' susceptibles,  à 
raison  de  la  divergence  de  leurs  rainures,  et  dès  fractures 
qu’entraîne  leur-  extraction.  Celte  opération  barbare ,  que 
proscriveut  la  raison  et  l’humanité ,  ne  doit  plus  être  enfin 
comptée  parmi  les  procédés  d’un  art  conservateur  •  c’est  pour¬ 
quoi  nous  nous  abstenons  de  la  décrire. 

Replacer  et  maintenir  dans  son  alvéole  une  dent  luxée  ou 
•complètement  arrachée,  c’est  exécuter  une  véritable  trans-’ 
plantation.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  met  dans  la  bouche 
une  dent  humaine  ancienne  et*sèche,  à  la. place  de  celle  qui' 

-  vient  d’être  arrachée.  Le  premier  de  ces  procédés,  décrit  et 
recommandé  par  Dupont,  Pomarel,  Yerduc,  Fauchard  , 
Hunter,  etc.,  réussit  plus  fréquemment  que  la  transplantation 
proprement  dite,  la  dent  naturelle  s’adaptant  mieux  aux  parois 
dé  son  alvéole  que  ne  le  saurait  faire  unedent  étrangère.  L’autre, 
au  contraire,  est  très-rarement  suivie  de  succès,  ce  que  l’on 
explique  par  la  raison  que  l’organe  desséché  n’est  plus  aussi 
propre  que  celui  qui  est  frais  à  être  embrassé  par  les  tissus  vi- 
vans  sans  les  irriter  avec  trop  de  violence., 

9°.  Débits  artificielles.  Remédier  à  la  difformité  qui  résulte 
de  la  perle  des  dents  incisives  et  canines,  et  faire  disparaître  . 
la  gêne  que  l’absence  de  ces  dents  entraîne  dans  la  prononcia¬ 
tion  ,  tels  sont  les  motifs  qui  ont  sans  doute  provoqué  les  pre¬ 
miers  essais  de  la  prothèse  dentaire.  Les  dents  artificielles  que 
l’on  fabriqua  d’abord  n’étaient  propres  qu’a  faire  disparaître 
ces  deux  inconvéniens,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elles  sont  * 
devenues  susceptibles  de  servir  à  la  mastication.  Les  dents  hu¬ 
maines,  les  os  et  les  dents  du  bœuf,  du  cheval,  les  défenses 
de  l'éléphant,  de  l’hippopotame,  delà  vache  marine,  telles 
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sont  les  principales  substances  dont  on  s'est  servi  afin  de  re¬ 
médier  a  l’e'vulsion  ou  à  la  carie  des  dents  naturelles.  Parmi 
ces  substances  ,  presque  toutes  connues  et  employées  du  temps 
des  Arabes,  les  dents  de  l’homme  conservées  pour  cet  usage, 
doivent  avoir  la  préférence  :  elles  irniient-mieux  la  nature 
que  les  autres  ne  le  peuvent  faire;  elles  sont  susceptibles  de 
demeurer  plus  long-temps  dans  la  bouche  sans  éprouver  d’alté¬ 
ration.  Cependant  leur  tissu,  qui  est  spongieux,  malgré  sa  du¬ 
reté,  et  la  substance  animale  qui  leur  sert  de  base,  les  privent 
d’une  incorruptibilité  absolue:  la  chaleur  et  l’humidité  du 
lieu  où  elles  résident ,  ainsi  que  l’action  que  les  liquides  sa¬ 
livaires  ,  les  boissons  èt  les  alimens  acides  ou  autres  ,  exer¬ 
cent  sur  elles,  en  déterminent  graduellement  la  décomposition. 
Aussi ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  voit-on  ces- dents 
changer  de  couleur,  devenir  ternes,  s’imbiber  de  liquides 
étrangers,  exhaler  une  odeur  fétide,  et  contraindre  enfin  les 
malades  a  les  abandonner  pour  en  prendre- d’autres. 

Ces  graves  inconvéniens  n’avaient  point  échappé  à  Guiiie- 
méau ,  et  surtout  à  Fauchard.  Ce  dernier  ,  vqui  fut  le  véri¬ 
table  fondateur  de  l’art  du  dentiste ,  avait  imaginé  de  faire 
émailler  les  dents  humaines  dont  il  faisait  usage,  et,  par  ce 
moyeu ,  il  les  rendait  plus  belles  et  plus  durables.  Duchaleau, 
pharmacien  à  Saint-Germain ,  voyant  que  le  dentier  qu’ii 
portait,  non-seulement  se  détruisait  avec  facilité  ,  mais  s’im¬ 
prégnait  de  l’odeur  et  des  sucs  des  médicamens  ,  imagina  de 
se  Cire  fabriquer  un  dentier  de  porcelaine  dure.  Cette  tenta¬ 
tive  réussit.  Depuis  celte  époque,  Dubois -Çhément,  Dubois- 
Foucou,  Fonzi ,  Delabarre  ,  Audibran ,  et  quelques  autres, 
se  sont  occupés  de  la  fabrication  des  dents  artificielles  ,  et 
l’ont  graduellement  améliorée.  Les  dents  de  ce  genre  ont  sur 
les  dents  humaines  ,  et  bien  plus  encore  sur  lés'  os,  l’ivoire  ,  les 
défenses  d’hippopotame  et  de  vache  marine,  le  grand  avantage 
d’être  tellement  incorruptibles,  que  ni  le  temps,  ni, les  sub¬ 
stances  qui  agissent  sur  elles  ne  parviennent  a  les  altérer." 
Elles  conservent  aux  personnes  qui  les  portent  la  fraîcheur  et 
la  pureté  de  l’haleiue,  et  les  soins  les  plus  communs  de  la  pro¬ 
preté  suffisent  pour  les  entretenir.  Il  est  vrai  que  pendant 
long-temps  leurs  formes  et  leurs  couleurs,  plus  ou  moins  dif¬ 
férentes  de  celles  des  dents  naturelles ,  les  faisaient  facilement 
reconnaître.  Quelquefois  même,  fabriquées  avec  des  pâtes  al¬ 
térables,  elles  se  décomposaient,  et,  donnaient  à  la  bouche  un  as¬ 
pect  dégoûtant.  Mais  à  l’aide  des  nouveaux  procédés  de  fabri¬ 
cation,  ccs  inconvéniens  ont,  en  grande  partie,  disparu,  et  si 
.l’art  de  faire  des  dents  incorruptibles  n’a  pas  encore  atteint  la 
perfection,  on  adroit  d'attendre  du  zèle  de  ceux  qui  le  cultivent, 
qu’il  fera  rapidement  les  derniers  progrès  dont  i!  est  susceptible. 

La  terre  de  porcelaine  ou  kaolin ,  la  lerfe  de  Yanyrcs ,  le 
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pétunzé,  les  oxides  d’oi^d’urgent ,  de  manganèse,  de  tilapc  , 
d’urane  ,  de  zinc,  le  -plfluie ,  la.  .limaille  d’or,  telles  sont  les. 
substances  que  l’on  emploie  à  la  fabrication  dès  dents  terro* 
métalliques.  Parmi  ces  matières,  les  unes  leur  servent  de  base, 
et  forment  la  pâte  ;  les  autres  agissent  en  la  colorant,  et  ser¬ 
vent  quelquefois  à  s’opposer  au  retrait  que  le  feu  tend  à  lui 
faire  éprouver.  Des  moules. pris  sur  les  dents  humaines  les  plus 
régulières,  servent  à  donner  aux  dents  que  nous  examinons  les 
formes  les  plus  rapprochées  de  celles  de  la  nature.  Avant  la 
cuisson,  l’on  peut  fixer  dos  crampons  de  platine  ,  ou  même  in¬ 
troduire  dans  leur  talon  l’extrémité  d’un  tenon  de  même  mé¬ 
tal.  Les  dents  sont  ensuite  bisçuitées,  émaillées  ,  et  enfin  cuites 
au  four  du  porcelainier.  11  est  quelquefois  nécessaire  de  les  pas¬ 
ser  a  la  meule ,  ou  de  les  limer  ensuite,  afin  d’enlever  lés  angles 
trop  saillans.Les  dentiers  formés  d’une  seule  pièce,  comme  celui 
de  Duchateaii ,  sont  au  jourd’hui  presqu’univcrscllement  rejetés 
oïi  préfère  les  dents  de' porcelaine  isolément  construites,  et 
montées  ensuite  sur  des  bases  ou  lames  de  platine.  Jusqu’ici  on. 
n’avait  fabriqué  que  des  incisives  et  des  canines  .métalliques  j 
mais  on  vient  d’appliquer  le  même  procédé  aux  molaires,  qui 
peuvent  être  aussi  parfaitement  imitées  que  les  autres. 

S’agit-il  de  monter  une  dent  dite  à  pivot?  il  faulpréparer  d’a¬ 
bord  la  racine  qui  doit  recevoir  la  tige  métallique  sur,  laquelle 
la  dent  sera  fixée.  Celle  préparation  consiste  à  limer  'la  racine 
jusqu’au  niveau  des  gencives  ,  à  détruire  le  nerf  qui  la' tapisse, 
età  la  tarauder  de  manière  à.cé  qu’elle  présente  un  canal  central 
âssez  large.  Si  l’on  fait  usage  d’une  dent  humaine,  il  lâut  l’as¬ 
sortir,  pour  la  nuance  et  pour  la  grosseur,  avec  les  dents  voisines, 
en  couper  la  racine  suivant  la  direction  du  collet,  nétoyer  la 
cavité  centrale,  et  la  fermer  ensuite  avec  uu  morceau  d’os  que 
l’on  y  enfonce.  Rapprochant  cette  couronne  de  la  partie  qui 
doit  la  recevoir,  on  s’assure  qu’elle  s’y  adapte  exactement.  Ou 
la  perce  ensuite,  et  l’on  fixe  sur  elle  l’extrémité  supérieure  du 
tenon.  La  partie  libre  de  ce  dernier ,  plus  longue  de  la  moitié 
que  la  dent  qu’il  supporte,  est  ensuite  enfoncée  dans  la  vieille 
racine,  et  si  i’opération  est  bien  exécutée,  si  toutes  les  parties 
se  correspondent  avec  exactitude,  la  dent  nouvelle  ne  le  cède 
presque  pas  en  solidité  à  celle  qu’elle  remplace. 

Lorsque  la  raçine  qui  doit  recevoir  la  tige  métallique  est 
détériorée,  on  peut  réparer  ce  désordre  en  entourant  le  pivot 
d’une  feuille  d’or,  en  fermant  éii  partie  l’ouverture  trop  large 
qui  le  reçoit,  eu  y  introduisant  Un  tube  d’oï  présentant  des 
pas  de  vis  à  sa  face  externe  ,  et  qui ,  la  remplissant  avec  exacti¬ 
tude,  reçoive  et  soutienne  le  support  ale  la  dent,  enfin,  eu 
extrayant  la  racine  ,  et  la  remplaçant,  soit  par  une  racine 
d’or ,  ainsi  que  Hagÿolo  le  conseille ,  soit  par  une  dent  nou- 
5.  ‘  ;  36  ' 
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velle  qu  e  l’on  y  fait  adhérer.  Toule^ccs  opérations,  applica¬ 
bles  aux.  dents  ae  composition  que  I’otF place  à  pivot ,  sont  sus¬ 
ceptibles  d’être  exécutées  suivant  un  grand  nombre  de  procé¬ 
dés,  sur  la  supériorité  desquels  les  dentistes  sont  divisés,  mais 
parmi  lesquels  il  faut  constamment  choisir  ceux  qui  unissent, 
au  plus  haut  degré ,  la  simplicité  à  la  solidité. 

.  Lorsqu’il  n’existe  pas  de  racine,  et  qu’il  faut  remplacer  une 
dent  depuis  long-temps  extraite,  les  anciens  moulaient  la  dent 
nouvelle  sur  un  fil  de  chanvre,  de  soie,  d’or,  etc.,  et  la  fixaient 
aux  organes  voisins.  Mais  ainsi  placées ,  les  dents  rapportées 
étaient  presque  constamment  vacillantes,  et  on  pouvait  faci¬ 
lement  les  distinguer  des  autres.  Dans  d’autres  circonstances , 
les  dents  rapportées  présentaient  sur  leurs  parties  latérales  des 
eoulisses  qui  s’adaptaient  aux  dents  voisines  :  ce  procédé  èst 
également  tombé  en  désuétude.  On  a  enfin  imaginé  de  prendre 
avec  de  la  cire  l’empreinte  de  la  portion  de  gencive  correspon¬ 
dante  à  la  brèche,  ainsi  que  des  dents  les  plus  voisines.  Sur 
cette  empreinte,  ou  coule  un  moule  en  plâtre  qui  sert  de  mo¬ 
dèle  pour  en  exécuter  un  semblable  en  métal ,  sur  lequel  on  fa¬ 
çonne,  au  marteau,  une  plaque  de  platine  qui  en  embrasse  exac- 
tempnt  la  surface.  Cette  plaque,  essayée  sur  la  gencive,  s’ÿ 
adapte  parfaitement.  On  la  colore  ensuite,  et  on  y  pratique  un 
trou,  sur  lequel  une  dent,  convenablement  assortie,  doit  être 
montée  avec  un  tenon  rivé  et  soudé.  Des  deux  côtés  de  la  plaqué 
partent  deux  prolongemens  en  forme  de  collier,  qui  embrassent 
exactement  les  dents  voisines,  et  qui  servent  h  la  maintenir  avec 
la  plus  grande  solidité.  Ces  colliers  ont  reçu  différentes  formes  ; 
les  dentistes  les  ont  monté  sur  la  pièce,  suivant  divers  procédés; 
mais  ceux  qui  sont  élastiques  sont  préférables  à  tous  les  autres. 
Ils  est  indispensable  qu’ils  agissent  sur  les  dents  saines  de  ma¬ 
nière  a  ne  pas  les  attirer  ou  les  repousser  trop  fortement.  Ils 
ne  doivent  pas  non  plus  vaciller,  car  toute  solidité  devien- 
drait  alors  impossible  â  obtenir,  ët  le  frottement  exercé  par 
eux  userait  lés  dents  qu’ils  embrassent,  et  les  détruirait  même 
complètement,  en  y  déterminant  la  Carie. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  pour  le  remplacement  d’une  dent 
s’applique  à  Celui  de  plusieurs  :  les  moyens  h  employer  ne  sont 
pas  diffe'rens.  Toutes  les  fois  que,  dans  une  grande  étendue  du 
rebord  alvéolaiie  qu’il  faut  regarnir,  on  trouve  des  racines  ou 
des  dents,  la  plaque  doit  être  perforée  pour  recevoir  ceS  der¬ 
nières,  ou  pour  permettre  aux  pivots  que  l’on  introduit  dans 
les  autres  de  la  traverser.  La  pièce  acquerra  pnr  ces  moyens 
auxiliaires  une  solidité  beaucoup  plus  Considérable.  Enfin, 
lorsqu’il  faut  construire  des  dentiers  complets,  ils  doivent  être 
disposés  Comme  les  pièces  simples ,  s’adapter  exactement  aux 
rebords  des  gencives,  et  Suivre  tous  les  mouvemens  des  mû- 
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.  .çhoires.  On  satisfait  assez  facilement  à  ces  indications  quand 
on  opère  sur  l’os  maxillaire  inférieur  :  la  pièce  est  en  grande 
partie  fixée  par  son  propre  poids  ;  mais  la  mâchoire  syncra- 
ni.ennc  exige,  pour  que  le  dentier  y  demeure  adhérent,  de» 
.procédés  assez  compliqués.  La  pièce  doit  y  être  maintenue 
par  des  ressorts  latéralement  placés,  et  qui  tendent  constam¬ 
ment  â  la  repousser  en  haut.  Ces  ressorts, comme  tous  les  agens 
.de  la  prothèse  dentaire,  ont  reçu  des  formes  très-variées,  qui 
n’ajoutent  que  peu  h  leur  efficacité  :  c’est  de  la  manière  dont 
la  base  du  dentier  embrasse  toutes  les  inégalités  des  gencives 
qu’il  faut  en  attendre  la  solidité,  plutôt  que  des  ressorts  qui  agis¬ 
sent  sur  elle.  Quant  à  la  perforation  du  bord  alvéolaire  supé¬ 
rieur,  au  moyen.de  laquelle  on  établit  une  ligature  qui  sou¬ 
tienne  le  dentier  suspendu  â  sa  surface,  ce  procédé  barbare  ne 
méritera  jamais  l’approbation  desjrommes  instruits. 

Lorsqu’il  manque  une  portion  du  bord  alvéolaire  lui-même, 
qui  s’est  aplatie  et  atrophiée,  il  faut  monter  les  dents  de  rem¬ 
placement  sur  des  pièces,  soit  en  porcelaine,  soit  en  ivoire 
d’hippopotame ,  qui  présentent  une  assez  grande  hauteur  et  une 
couleur  purpurine  analogue  il  celle  de  la  partie  dont  elles  ré¬ 
parent  la  perte. 

Les  règles  générales  suivantes  nous  semblent  devoir  servir  k 
l’exécution  de  toutes  les  opérations  relatives  k  la  prothèse 
dentaire  :  i°.  il  faut  que  la  pièce  de  rapport  soit  appliquée  aux 
organes  avec  une  telle  exactitude  qu’elle  y  tienne  presque  seule, 
sans  presser  sur  les  parties  voisines  ;  i°.  les  dents  opposées  aux 
dents  factices  ne  doivent  pas  les  frapper  obliquement  :  ces  chocs  . 
réitérés  ébranleraient  bientôt  les  pièces  les  mieux  établies;  3°. 
quand  on  applique  des  portions  considérables  de  dentier,  il 
est  indispensable  que  les  molaires  et  les  canines  des  deux  mâ¬ 
choires  opposées  tombent  perpendiculairement  les  unes  sur  les 
autres:  en  avant  de  ce  point,  les  incisives  supérieures  doivent 
passer  devant  les  inférieures  sans  les  toucher;  l\J,  on  doit  faire 
supporter  les  pièces  de  rapport  par  les  dents  les  plus  solides, 
et  il  vaut  mieux  les  attacher  k  plusieurs  dents  qu’a  une  seule  .; 
5°.  enfin  ,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  construire  d’a¬ 
bord  les  pièces  un  peu  plus  hautes  qu’il  ne  faut  :  l’affaissement  des 
gencives  les  rendra  ensuite  parfaitement  exactes.  Quelques  pra¬ 
ticiens  se  louent  d’avoir  construit,  dans  certains  cas,  deux  pièces, 
Varie  destinée  a  demeurer  jusqu’à  ce  que  l’affaissement  du  rebord 
alvéolaire  se  soit  opéré,  et  l’autre  qui,  la  remplaçant  ensuite, 
doit  rester  a  demeure. 

L’application  des  moyens  de  remplacement  des  dents  et  des 
gencives  entraîne  assez  fréquemment  des  accidens  graves.  La 
membrane  interne  des  racines  qui  reçoivent  les  dents  dites  k 
pivot  s’enflamme  quelquefois,  ce  qui  détermine  lés  douleurs 
36. 


B6i  DENTAIRE 

les  plus  vives;  chez  d’autres  sujets,  les  dentiers ,  mal  appli¬ 
qués,  ou  mal  construits,  vacillent  sur  les  gencives ,  irritent 
ces  organes,  et  même  les  ulcèrent.  On  remédie  à  ces  accidens 
en  suspendant  l’usage  des  pièces  de  remplacement,  et  combattant 
les  inflammations  qu’elles  ont  occasione'es.  Ce  n’est  que  quand 
toutes  les  traces  de  la  phlogose  sont  dissipées,  qu’on  doit  repla¬ 
cer  les  dents  ou  les  dentiers,  et  que  les  sujets  peuvent  les  porter 
sans  inconvénient.  Dans  tous  les  ca#|  l’applica  lion  de  ces  moyens 
de  prothèse  entraîne  d’abord  quelque  gêne  et  quelque  uifù- 
culté  pendant  les  mouvemens  des  mâchoires  ,  surtout  durant 
la  mastication;  mais  cette  gêne,  peu  considérable,  ne  doit  pas 
empêcher  les,  iustrumens  de  rester  en  place  :  elle  se  dissipe  tou¬ 
jours  spontanément ,  en  un  temps  fort  court. 

DENTAIRE,  adj.,  dentarius;  qui  appartient  aux  dents. 
lues  artères  dentaires  tirent  leur  origine  de  la  carotide  externe. 
Elles  proviennent.,  celles  des  dents  inférieures,  de  la  maxil¬ 
laire  inférieure,  branche  de  la  maxillaire  interne ,  celles  des 
incisives  et  canines  supérieures,  de  la  sous-orbitaire,  et  celles 
des  molaires  supérieures  de  I’alvéolaire, 

Les  veines  dentaires  suivent, la  direction  des  artères. 

.  Les  nerfs  dentaires  naissent,  pour  les  canines  et  incisives  su¬ 
périeures,  du  sous-orbitaire,  pour  les  molaires  supérieures,  du 
maxillaire  supérieur,  et  pour  les  dents  inférieures.,  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Le  premier,  ou  dentaire  anterieur ,  se  détache  du  nerf  sous- 
orbitaire,  à  la  partie  antérieure  du  canal  de  ce  nom.  C’est  un 
rameau  assez  considérable,  qui  descend  dans  le  canal  dentaire, 
et  qui,  après  avoir  envoyé  dans  le  sinus  maxillaire  un  filet  de 
communication  avec  les  nerfs  dentaires  postérieurs,  se  par¬ 
tage  en  cinq  filets,  destinés  aux  deux  incisives,  à  la  canine  et 
aux  deux  petites  molaires  correspondantes. 

Les  nerls  dentaires  postérieurs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
naissent  du  maxillaire  supérieur,  dans  la  fosse  sphéno-maxil- 
laire.  Après  plusieurs  flexuosités  sur  la  tubérosité  maxillaire, 
ils  s’engagent  dans  les  trous  qu’elle  leur  présente,  parcourent 
les  canaux  creusés  dans  l’épaisseur  des  os,  et  sé  partagent  en 
plusieurs  filets  qui  vont  gagner  les  racines  des  trois  ou  quatre 
dernières  molaires.  , 

Le  nerf  dentaire  inférieur ,  un  peu  plus  gros  que  le  lingual, 
prèsduquelilnaîtdu  maxillaire  inférieur,  descend  à  côtê'de  lui , 
d’abord  entre  les  deux  muscles  plérygoïdiens ,  et  plus  loin  entre 
l’interne  et  la  branche  de  l’os  de  la  mâchoire.  Arrivé  au  milieu 
de  la  face  interne  de  cette  branche  ,  il  fournit  un  filet  appelé 
mylo-hyoïdien  ,  et  s’engage,  dans  le  canal  dentaire.  Il  en  par¬ 
court  toute  l’étendue ,  et  donne  des  rameaux  à  toutes  les  racines 
des  dents,  depuis  la  première,  grosse  molaire  jusqu’à  la  pre-, 
mière  petite  inclusivement.  Lorsqu’il  est  parvenu  près  du  trou 
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tnentonniër ,  il  se  partage  en  deux  branches;  la  plus  petite, 
qui  resté  cachée  dans  l’e'paisseur  de  la  mâchoire,  anime  la  ca¬ 
nine  ^et  les  incisives;  l’autre,  s’épanouissant  sur  le  menton, 
répand  ses  filets  dans  les- muscles  triangulaire,  carré,  releveur 
du  menton  ,  buccinateur,  orbiculaire  des  lèvres  ,  et  s’anasto¬ 
mose  avec  le  nerf  facial. 

DENTELAIRE  ,  s.  f. ,  plumbago  ;  genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  monogynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  plombagi- 
nées,  J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  tubulé  ,  quinquéfide, 
persistant,  hérissé  à  l’extérieur  ;  corolle  monopétale,  infundi- 
bulifolme,  à  tube  plus  long  que  lé  calice,  k  limbe  partagé  en 
cinq  segmens  ovales  ;  ovaire  couvert  par  les  bases  écailleuses 
des  cinq  étamines  ;  un  style  ;  un  sligmate  à  cinq  pointes  ;  se¬ 
mence  simple,  renfermée  dans  le  calice. 

La  dentelaire  d'Europe ,  vulgairement  appelée  herbe  au  can¬ 
cer  ,  plumbago  europæa ,  croît  dans  les  contrées  chaudes  de 
l’Europe,  où  elle  est  vivace.  Ses  feuilles ,  alternes,  oblongues 
et  entières,  enchâssent  une  tige  cannelée  ,  que  supporte  une 
longue  racine  blanche.  Ses  fleurs ,  bleuâtres  ou  purpurines  , 
forment  des  bouquets  à  l’extrémité  des  rameaux.  Toutes  les  par¬ 
ties  de  cette  plante,  spécialement  sa  racine,  sont  douées  d’une 
âcrete'  excessive.  Aussi  en  a-t-on  beaucoup  vanté  l’application 
à  l’extérieur  dans  les  cancers  ulcérés,  mais  surtout  dans  la 
gale.  Les  expériences  deSumeire  et  bouteille,  confirmées  par 
celles-de  Jussieu,  Lalouette,  Jeanroi  et  Hallé,  ont  établi  qu’elle 
réussit  en  effet  souvent  h  guérir  les  affections  psoriques.  Mais, 
avant  de  l’introduire  sérieusement  en  médecine,  il  faudrait, 
laissant  de  côté  toutes  les  observations  purement  empiriques, 
incomplètes  et  mal  faites,  dont  elle  a  été  l’objet,  en  faire  l’a¬ 
nalyse  chimique,  isoler  son  principe  âcre,  et  étudier  avec  soin 
la  manière  dont  il  agit  sur  l'économie  animale.  Jusque  là,  il 
sera  prudent  de  ne  point  employer  la  dentelaire  ,  dont  on  ne 
connaît  qu’imparfaitement  les  énergiques  propriétés  excitantes, 
et  surtout  de  ne  point  l’àdmiuistrcr  à  Tinlérieur,  comme  on- 
pourrait  être  tenté  de  le  faire  si  l’on  suivait  aveuglément  les 
conseils  imprudens  de  Wedel  et  de  Peyrilhe. 

Les  autres  espèces  de  dentelaires  sont ,  k  ce  qu’il  paraît ,  dans 
le  même  cas  que  la  nôtre.  La  dentelaire  sarmenteuse ,  pluni- 
bago  scandens ,  doit  k  son  âcreté  le  nom  d’herbe  au  diable  , 
que  lui  donnent  les  liabitans  de  Saint-Domingue.  Aux  Indes 
orientales ,  on  emploie  les  plumbago  rosea  et  zeylanica  pour 
produire  un  effet  vésicant  sur  la  peau. 

DENTELE ,  adj.,  denticulatus ;  qui  est  découpé  en  manière 
de  dents.  Plusieurs  muscles  portent  cette  épithète. 

Le  muscle  grand  dentelé ,  pair,  et  situé  sur  les  côtés  de  la 
poitrine,  est  mince,  aplati  et  très  large.  Fixé- au  bord  posté- 
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rieur  et  interne,  à  l’angle  supérieur  et  à  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  il  vient  s’attacher,  en  devant,  à  la  face  externe  des 
huit  ou  neuf  premières-  côtes ,  par  aularit  de  languettes  oblon- 
gués ,  qu’on  a  comparées  à  des  digitations.  Il  n’y  a  qu’une  pe¬ 
tite  étendue  de  la  portion  inférieure  et  antérieure  de  ce  mus¬ 
cle  qui  soit  en  rapport  immédiat  avec  la  peau.  Appliqué  sur 
les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  externes,  il  est  recouvert 
parles  muscles  grand  dorsal ,  sous -scapulaire  et  pectoraux. 
Les  effets  de  son  action  sont  différens  selon  celle  de  ses  extré¬ 
mités  qui  sert  de  point  d’appui  à  l’autre.  C’est  lui,  principale¬ 
ment  qui  élève  l’épaule  ,  en  tirant  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  en  avant,  lorsqu’on  soulève  un  lourd  fardeau  ■  mais,  si 
les  muscles  angulaire  ,  rhomboïde  et  trapèze  ont  primitivement 
fixé  le  scapulum,  alors  il  porte  les  côtes  en  dehors  et  en  haut , 
ce  qui  fait  qu’il  devient  inspirateur. 

A  la  partie  postérieure  du  tronc  sont  situés  ,  de  chaque  côté,’ 
deux  autres  muscles ,  qu’on  appelle  aussi  dentelés.  Le  petit 
dentelé  postérieur  et  supérieur  s’attache,  d’une  part,  k  la  base 
du  ligament  surépineux  cervical,  aux  apophyses  épineuses  des 
septième,  hûitième,  neuvième,  et  quelquefois  dixième  ver¬ 
tèbres  dorsales,  de  l’autre  à  la  face  externe  et  au  bord  supé¬ 
rieur  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes, 

5 ar  quatre  digitations,  qui  s’éloignent  d’autant  plus  de  l’angle 
e  ces  os  qu’elles  deviennent  plus  inférieures.  Le  nombre  des 
digitations  varie  quelquefois  de  trois  k  cinq»  La  moitié  posté¬ 
rieure  du  muscle  est  formée  par  une  mince  aponévrose,  qui  s’é¬ 
tend  jusqu’au  niveau  du  bord  interne  des  muscles  spléuius  et 
sacro-lombaire.  Il  favorise  l’inspiration ,  en  élevant  les  côtes 
auxquelles  il  est  attaché. 

L  c  petit  dentelé  postérieur  et  infe'rieur ,  un  peu  plus  large  que 
le  précédent ,  occupe  la  région  lombaire.  Il  naît  des  deux  ou 
trois  dernières  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et 
des  trois  ou  quatre  premières  lombaires,  ainsi  que  des  ligamens 
interépineux  correspondans,  et  ne  tarde  pas  k  se  partager  en 
quatre  faisceaux,  qui  s’attachent  à  la  lèvre  externe  du  bord 
inférieur  des  quatre  dernières  fausses  côtes.  Ce  muscle  agit  en 
sens  inverse  du  précédent,  car,  abaissant  les  côtes  auxquelles 
il  s’insère ,  il  concourt  ainsi  k  l’expiration. 

On  a  donné  le  nom  de  petit  dentelé  antérieur  au  muscle  petit 
pectoral ,  parce  qu’il  s’attache,  en  avant,  aux  côtes  par  plu¬ 
sieurs  digitations  aponévrotiques. 

DENTIER  ,  s.  mï  j  instrument  k  l’aide  duquel  on  supplée  a 
la  perte  de  toutes  les  dents  qui  garnissent  l’une  ou  l’autre  mâ¬ 
choire.  On  appelle  dentiers  simples  ceux  qui,  composés  d’une 
seule  pièce,  ne  s’appliquent  qu’à  l’un  des  bords  alvéolaires. 
La  dénomination  de  dentiers  complets  appartient,  au  contraire. 
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à  ceux  qui  sont  formés  de  deux  parties  opposées,  réunies  par 
deux  ressorts  latéraux ,  et  qui  s’adaptent  aux  deux  os  maxil¬ 
laires.  Le  mot  dentier  a  été  substitué  avec  raison  à  celui  de 
râtelier. 

DENTIFRICE  ,  s.  m. ,  dentifricium  ;  préparation  pulvéru¬ 
lente  ou  pâteuse  ,  qui  sert  à  frotter  les  dents  pour  en  néloycr 
l’émail  de  l’enduit ,  improprement  appelé  tartre  ,  que  les 
gencives  ou  la  salive  déposent  à  sa  surface. 

Le  but  de  tous  les  dentifrices  est  d’user  cet  enduit;  mais 
on  doit  rejeter  ceux  dont  l’action ,  soit  mécanique ,  soit 
chimique,  se  porterait  sur  le  corps  même  de  la  dent.  Ainsi, 
on  s’abstiendra ,  non-seulement  des  acides ,  mais  encore  des 
poudres  sèches ,  telles  que  celles  d’alun  calciné  et  de  pierre 
ponce.  Le  plus  ordinairement  on  emploie  la  poudre  de  corail 
incorporée  dans  le  miel,  colorée  avec  la  cochenille,  et  aro¬ 
matisée  avec  la  rose  ou  la  cannelle.  Elle  s’applique  sur  les 
dents  au  moyen  d’une  petite  brosse  douce  ou  d’une  éponge 
fine. 

Les  personnes  qui  se  soignent  journellement  la  bouche  , 
peuvent  se  dispenser  de  recourir  aux  préparations  dentifrices J, 
il  leur  suffit  de  passer  tous  les  malins  une  brosse  douce  sur  la 
denture ,  et  de  se  laver  ensuite  la  bouche  avec  de  l’eau  fraîche. 

DENTISTE,  s.  m.;  chirurgien  qui  se  livre  spécialement 
à  l’étude  des  maladies  des  dents  et  à  la  pratique  des  opé¬ 
rations  qu’elles  réclament.  Aux  qualités  du  chirurgien  , 
Je  dentiste  doit  unir  des  connaissances  théoriques  et  pratiques 
plus  étendues  en  mécanique.  Il  doit  pouvoir  travailler  et  fa¬ 
çonner  les  métaux  ,  tels  que  l’or  et  le  platine  ;  la  plupart  des 
opérations  de  l’orfèvrerie  se  reproduisent  dans  la  construction 
des  pièçes  artificielles  qu’il  est  appelé  à  fabriquer.  L’étude 
spéciale  que  ces  travaux  exigent,  l’indispensable  nécessité  d’y 
consacrer  beaucoup  de  temps ,  la  grande  habitude  qu’il  faut 
acquérir  afin  de  les  exécuter  avec  dextérité  et  perfection , 
telles  sont  les  causes  qui  exigeront  encore  pendant  long-temps 
que  l’art  du  dentiste  Soit  exercé  par  des  personnes  qui  s’y 
adonnent  exclusivement.  Mais  ces  personnes  doivent  être  ini¬ 
tiées  aux  connaissances  du  médecin  ,  telles  que  l’anatomie  ,  la 
physiologie,  la  pathologie;  privées  de  ces  connaissances,  elles 
ne  méritent  pas  le  titre  de  dentiste,  et  doivent  être  assimilées 
aux  empiriques  barbares  qui  allaient  jadis  de  ville  en  ville 
arrachant ,  limant  et  plombant  des  dents. 

DENTITION  ,  s.  f. ,  dentitio.  Communément  on  n’entend 
par  ce  mot  que  la  sortie  des  dents  hors  des  alvéoles  et  des  gen¬ 
cives.  Nous  le  prendrons  ici  dans  un  sens  beaucoup  plus  étendu , 
et  nous  nous  en  servirons  pour  désigner  les  phénomènes  qui 
caractérisent  les  diverses  périodes  de  l’accroissement  des  dents  , 
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ou  ,  mieux,  encore,  ceux  qui  se  manifestent  depuis  leur  origine 
•première  jusqu’à  leur  chute  spontanée  /  résultat  inévitable  de 
i’cxtinction  de  la  vie  dans  leur  noyau  pulpeux.  Ge' point  de 
doctrine  a  exercé  la  patience  et  la  sagacité  de  physiologistes 
et  de  naturalistes  recommandables;  mais,  malgré  les  travaux 
successifs  d’Albinus,  Hunter,  Jourdain  ,  Broussonel,  Sœmmer- 
ring,  Tenon,  Blake,  Fox,  Cuvier,  Illiger,  Léveillé,  Serres, 
Meckel  et  Miel ,  il  reste  encore  bien  des  incertitudes  à  lever  , 
bien  des  doutes  à  éclaircir,  bien  des  observations  nouvelles  à 
recueillir. 

T. 'Lorsque  le  fœtus  est  encore  dans  un  état  peu  avancé  ,  et 
presque  gélatineux  ,  les  noyaux  pulpeux  des  dents  s’aperçoi¬ 
vent  déjà,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  et  sous  la 
forme  de  corps  arrondis,  dont  le  volume  égale  à  peu  près  ce¬ 
lui  d’une  tète  d’épingle.  Ils  sont,  à  celte  époque,  renfermés 
de  toutes  parts  dans  un  tissu' cellulaire  fort  lâché,  abondam¬ 
ment  abreuvé  de  sang,  et  qui  forme  une  couche  d’une  épais¬ 
seur  plus  ou  moins  considérable  sous  la  peau.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps ,  le  bord  inférièpr  et  la  lame  externe  des  mâchoires 
s’ossifient  :  la  lame  interne  en  fait  autant,  et  de  là  résulte  une 
gouttière  générale.  Cette  , disposition  s’observe  chez  tous  les 
.mammifères;  mais,  chez  quelques-uns  seulement ,  l’homme 
entre  autres,  à  une  époque  plus  éloignée,  cette  gouttière  se 
partage,  par  un  certain  nombre  de  cloisons,  en  loges  particu¬ 
lières,  qui  sont. connues  sous  le  nom  d’AovÉOLES.  L’ ossification 
faisant  toujours  des  progrès  ,  ces  loges  deviennent  du  plus  en 
plus  circonscrites  et  isolées.  Enfin  il  arrive  une  époque  où  elles 
ne  présentent  plus  que  deux  ouvertures,  l’une  en  bas  et  l’autre 
eu  haut.  Par  la  première  s’insinuent  les  filets  vasculaires  et  ner¬ 
veux  :  tout  porte  à  croire  qu’à  la  seconde  correspond  un  orifice 
de  la  peau. 

Chaque  loge  contient  une  vésicule,  noyau  futur  de  la  dent, 
qui  adhère  à  son  fond.  Cette  vésicule  forme  une  sorte  de  sae 
qui  tapisse  tout  l’alvéole ,' et  qui,  arrivé  à  l’endl-oit  où  les 
■nerfs  et  vaisseaux  dentaires  pénètrent ,  abandonne  les  parois 
de  la  cavité,  devient  libre,  se  replie,  produit  un  canal  qui 
accompagne  le  cordon  vasculo-nerveux  ,  et  s’épanouit  ensuite 
sur  la  pulpe  de  la  dent,  qui  termine  le  cordon.  Suivant  Biclia i , 
elle  constitue  un  véritable  sac  sans  ouverture ,  hors  de  la  ca¬ 
vité  duquel  se  trouvent  réellement  la  pulpe  et  les  vaisseaux  ; 
mais  on  ne  peut  guère  douter  qu’èlle  ne  soit  percée  à  sa  par¬ 
tie  supérieure ,  ou  à  son  sommet,  d’un  pore  pour  la  sortie  de 
la  dent. 

Les  capsules  ou  sacs  dentaires  ne  renferment  d'abord  qu’un, 
fluide  particulier.  Suivant  les  observations  de  Meissner  ,  ce 
es!<  limpide ,  et  troublé  seulement  par  quelques  légers 


.  DENTITION 

flocons  qui  y  nagent.  Il  a  une  saveur  fade  et  une  consistance 
mucilagineuse  ,  mais  ne  file  pas.  Son  odeur  est  nulle.  I!  con¬ 
tient  assez  d’acide  pour  rougir  les  couleurs  bleues  végétales. 
Meissner  conjecture  que  cet  acide  est  le  tartarique  ou.  le  lac¬ 
tique ,  rencontré  aussi  dans  la  salive  par  Berzelius.  Cependant 
Meckcl  a  tiouvé  le  liquide  en  question  alcalin  dans  un  jeune 
veau.  Outre  beaucoup  de  mucus  et  un  peu  d’albumine, 41  con¬ 
tient  du  phosphate  de  chaux  et  quelques  autres  sels,  sulfates 
et  liydrochlorates,  moins  abondans. 

Avec  le  temps ,  le  liquide  se  convertit  en  une  substance  spon¬ 
gieuse  ,  qui  paraît  forniée  par  l’entrelacement  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  propres  de  la  dent.  Ce  noyau  pulpeux  jouit  d’une 
sensibilité  très-prononcée.  Il  a  un  volume  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  que  l’animal  est  plus  jeune,  et  on  le  met  facilement  à 
nu  en  détachant  la  couronne,  garnie  d’une  large  ouverture  à  sa 
base,  parce  qu’aiors  il  n’y  a  point  encore  de  racine.  Quant 
aux  membranes  elles-mêmes  qui  l’enveloppent,  elles  sont  d’au¬ 
tant  plus  épaisses  qu’on  s’éloigne  davantage  du  moment  dé  la 
conception.  L’externe  est  fibreuse,  opaque  et  blanchâtre;  elle 
tapisse  l’intérieur  des  alvéoles  ,  et  leur  sert  de  périoste  ;  clic 
serre  avec  force  l’inlerne  et  le  liquide  caché  sous  elle,  car  lors¬ 
qu’on  y  pratique  une  incision,  on  voit  cette  dernière  faire  sail¬ 
lie  à  travers  l’ouverture.  L’interne  a  été  rangée  au  nombre  des 
membranes  séreuses  par  Bichat,  qui  dit  avoir  trouvé  la  rosée 
lubréfiaiile  qu’elle  exhale  de  nature  essentiellement  albumi¬ 
neuse  ;  mais  sa  texture  plus  vasculaire,  et  la  plus  grande  vis¬ 
cosité  du  fluide  qu’elle  exhale,  l’éloignent  de  ces  membranes, 
pour  la  rapprocher  des  synoviales. 

11  arrive  un  moment  où  la  transsudalion  de  l’ivoire  dentaire 
s’opère  à  la  surface  de  l’extrémité  libre  et ,  jusqu’à  un  certain 
point ,  flottante  du  noyau  pulpeux.  On  aperçoit  d’abord  au. 
sommet  de  la  vésicule  quelques  petites  lames  de  cet  ivoire  , 
qui  se  moulent  exactement  sur  elle,  mais  qui  n’y  sont  que  su¬ 
perposées  ,  et  qui  n’y  adhèrent  pas  autrement  que  par  la  pres¬ 
sion  de  la  lame  externe  de  la  capsule.  Ces  lames  augmentent 
par  degrés  et  de  largeur  et  d’épaisseur;  elles  prennent  exacte¬ 
ment  la  forme  du  sommet  de  la  couronne  qu’elles  doivent  rc- 
*  présenter  dans  la  suite,  et  donnent  ainsi  naissance  aune  sorte 
de  calotte,  sur  le  sommet  de  laquelle  chaque  lamelle  primi¬ 
tive  représente,  un  des  tubercules  de  la  couronne.  La  calolle- 
deyient  à  son  tour  plus  épaisse  ,  par  l’addition  des  nouvelles- 
lames  qui  transsudent  de  la  surface  du  noyau.  Corinne  la  lame- 
externe  de  la  capsule  la  presse  de  toutes  parts ,  elle  est  obligée 
de  suivre  la  forme  de  ce  dernier,  en  sorte  qu’elle  descend  le 
long  de  ses  côtés,  et  qu’après  avoir  formé  le  fui  cylindrique 
cle  Jfa  dent,  elle' ne  tarde  pas  à  produire  la  racine.. 
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Ainsi ,  l'accroissement  de  la, dent  suit  pas  à  pas  celui  du  noyau 
pulpeux.  Celui-ci  n’exhale  d’abord  des  lames  osseuses  qu’a  son 
sommet,  ce  qui  explique  pourquoi  l’ivoire  a  plus  d’e'paisseur 
en  cet  endroit;  mais  peu  a  peu  il  s’allonge ,  et  ses  côte's  exha¬ 
lent  alors  comme  sa  partie  supérieure  :  les  couches  deviennent 
donc  de  plus  en  plus  étendues,  et  dans  le  même  temps  de  plus 
en  plus  longues  :  de  là  résulte  que  le  fût  et  la  racine  de  la  dent 
ne  sont  composés  que  des  bords  des  dernières  lames.  Quant  à 
ces  lames  elles-mêmes  ,  une  fois  produites  ,  elles  ne  changent 
plus,  et  sont  ce  qu’elles  doivent  être  toujours.  Voilà  pourquoi,, 
lorsqu’on  mêle  de  temps  en  temps  de  la  garance  aux  aiimens 
d’un  jeune  animal,  on  trouve  ensuite  que  ses  dents  sont  com¬ 
posées  de  couches  alternativement  blanches  et  rouges  ;  voila 
pourquoi  aussi,  quand  un  enfant  a  éprouvé  quelque  maladie 
durant  la  dentition ,  on  voit  ordinairement  celles  des  couches 
dentaires  qui  se  sont  déposées  pendant  le  cours  de  celte  affec¬ 
tion,  avoir  une  autre  couleur  que  les  autres. 

Cette  théorie,  que  des  recherches  nombreuses  et  soignées  ont 
rendue  inébranlable,  est  bien  opposée  à  Celle  de  Léveillé,  qui 
n’admettait  pas  de  différence  entre  la  production  des  dents  et 
la  formation  des  diverses  parties  du  système  osseux.  Dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  ,  une  pareille  assertion  ne  mérite 
pas  qu’on  s’y  arrête  :  elle  est  en  opposition  trop  manifeste  avec 
les  faits  observés. 

Si  le  noyau  pulpeux  n’adhère  au  fond  de  l’alvéole  que  par 
un  seul  point,  comme  il  n’y  a  alors  qu’une  seule  production  in¬ 
férieure,  l’allongement  des  lames  d’ivoire  en  bas  ne  donne  lieu 
qu’à  un  seul  tube,  c’est-à-dire  à  uue  seule  racine.  Mais  si  le 
noyau  reçoit  plusieurs  cordons  vasculo-nerveux  isolés  et  dis  ¬ 
tincts  ,  dès  que  la  transsudation  calcaire  est  arrivée  à  l’extré¬ 
mité  de  ces  cordons,  les  lames  s’enfoncent  entre  les  points  ad- 
hérens,  se  glissent  même  sous  le  noyau,  et,  se  continuant  ensuite 
en  bas  ,  produisent  autant  de  racines  qu’il  y  avait  de  points 
d’adhérence  avec  l’alvéole.  Cette  disposition  remarquable  ex¬ 
plique  pourquoi  une  dent,  arrachée  peu  de  temps  après  sa  sor¬ 
tie,  peut  repousser  ;  c’est  que  la  couche  qui  la  termine  infé¬ 
rieurement  étant  aussi  large  que  le  sommet  du  noyau  pulpeux, 
celui-ci  est  demeuré  intact,  et  peut  continuer  ses  fonctions  , 
tandis  qu’on  l’arrache  avec  la  dent  dès  que  celle-ci  a  fait  assez 
de  progrès  pour  que  les  lames  d’ivoire  soient  descendues  en 
forme  de  cônes  renversés  le  long  des  prolongemens  inférieurs 
du  germe.  De  même  une  dent  cassée  peut  se  ressouder,  pourvu 
que  la  cassure  ait  été  faite  à  une  époque  où  la  partie  produc¬ 
tive  était  dans  toute  sa  vigueur  ,  car  alors  ,  ou  bien  les  nou¬ 
velles  transsudations ,  au  lieu  de  se  borner  à  former  un  simple 
cône  ,  commencent  par  remplir  le  vide  qu’elles  rencontrent  y 
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on  bien  les  lames  nouvelles  ,  se  collant  &  celles  qui  les  recou- 
vient ,  comme  si  celles-ci  étaient  entières  ,  les  rattachent  en¬ 
semble. 

En  même  temps  que  le  corps  de  la  dent  s’épaissit,  et  que  les 
couches  d’ivoire  se  prolongent  vérs  les  racines,  la  face  interne 
de  la  lame  externe  de  la  capsule  fournit  une  autre  Uanssuda- 
tion,  qui  donne  naissance  à  l’émail;  mais  cette  transsudalion 
a  des  caractères  qui  la  distinguent  éminemment  de  l’autre. 
Elle  ne  se  fait  point  par  dépôts  successifs  ,  de  manière  à  pro¬ 
duire  des  lames  imbriquées  ;  elle  a  lieu,  au  contraire,  tout  à 
la  fois,  et,  à  l’instant  où  un  point  quelconque  dé  l’ivoire  reçoit 
sa  couverture  émaillée ,  il  la  reçoit  toute  entière.  L’émail  se 
dépose  donc  sur  les  premières  lames,  puis  sur  les  portions  des 
suivantes  qui  les  débordent  de  toutes  parts  ;  il  paraît  s’y  épan¬ 
cher  en  gouttes  ,  dont  la  pression  mutuelle  fait  naître  les 'filets 
perpendiculaires  qui  le  composent.  Une  fois  la  dent  sortie  de 
l’alvéole,  elle  ne  peut  plus  recevoir  de  nouvel  émail,  puisque 
l’organe  producteur  de  cette  substance  ne  l’entoure  plus. 

Dès  que  la  dent  a  pris  assez  d’accroissement  pour  que  sa  lon¬ 
gueur  excède  celle  de  l’alvéole  qui  la  renferme,  elle  doit  cher¬ 
cher  à  percer  le  bord  de  la  mâchoire.  C’est  là ,  en  effet,  le  côté 
qui  lui  offre  le  moins  de  résistance,  puisque  la  solidité  de  l’os 
maxillaire,  celle  par  conséquent  du  fond  de  l’alvéole,  aug¬ 
mente  à  mesure  que  la  dent  acquiert  plus  de  longueur.  Cette 
tendance  à  saillir  au  dehors  est  favorisée,  en  outre  ,  par  l’exis¬ 
tence  d’orifices  en  nombre  correspondant  à  celui  des  tubercules, 
et  quVon  ne  peut  guère  se  dispenser  d’admeLtre  non-seulement 
à  l’os,  mais  encore  à  la  gencive  elle-même.  A  la  vérité,  pres¬ 
que  tous  les  auteurs  attribuent  l’éruption  des  dents  à  la  pression 
mécanique  qu’elles  exercent;  mais  Bichat,  sans  être  guidé  par 
aucune  observation  directe,  doutait  déjà  qu’on  pût  expliquer 
ainsi  le  mécanisme  de  l’ouverture  des  gencives,  puisqu’il  fai¬ 
sait  observer,  avec  raison,  que  les  membranes  sont  ici  très- 
peu  soulevées  avant  de  se  rompre,  tandis  que,  dans  les 
polypes  et  autres  tumeurs  qui  naissent  quelquefois  sous  la 
membrane  gingivale,  elle  est  infiniment  plus  tiraillée,  et  ce¬ 
pendant  alors  ne  se  déchire  pas  ,  mais  se  soulève  seulement. 
Quelques  anatomistes  ont  admis  un  canal  qui,  du  sommet  de 
chaque  capsule,  va  gagner  le  bord  de  la  gencive;  d’autres  ont 
nié  l’existence  de  ce  canal.  Qu’il  existe  ou  non ,  toujours  est-il 
certain  que,  pour  sortir  de  son  alvéole,  la  dent  trouve  le  che¬ 
min  tout  frayé  a  travers  l’os  et  la  gencive ,  quoiqu’elle  ait  sou¬ 
vent  beaucoup  de  peine  à  l’élargir ,  ce  qui  détermine  des  acci- 
dens  graves  ,  qu’on  n’observe  que  dans  cette  circonstance  , 
puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  dentition  s’opérer  sans  orage, 
et  d'une  manière  inopinée.  Le  fait  n’est  pas  parfaitement  dé- 
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montré,  quoique  garanti  par  plusieurs  écrivain?  recouuua»- 
dablcs  ;  mais  il  s’accorde  trop  bien  avec  Ja  marche  à  laquelle 
nous  voyons  l’organisme  s’astreindre  dans  d’autres  occasions, 
pour  ([ue  nou9  ne  soyons  pas  fondés  à  croire  que  l’observation 
directe  le  mettra  hors  de  doute ,  lorsqu’on  examinera  la  chose 
de  sang-froid  et  sans  prévention. 

La  deut  étant  devenue  extérieure,/ elle  continue  de  sortir 
jusqu’au  niveau  de  son  collet.:  alors  la  membrane  externe  de 
la  capsule,  embrassant  d’une  manière  assez  peu  intime  ce  collet, 
se  continue  avec  la  membrane  de  la  bouche,  a  laquelle  elle 
devient  continue,  et,  tapissant  toute  l’étendue  de  l’alvéole, 
forme  une  espèce  de  périoste  à  cette  cavité. 

La  tendance  de  la  dent  à  sortir  de  l’alvéole  dure  autant 
qu’elle,, et  coïncide  avec  celle.de  l’os  maxillaire  a  remplir¬ 
ent  alvéole.  Chez  certains  animaux,  les  herbivores,  comme 
les  dents  s’usent  sans  cesse  par  l’effet  de  la  mastication, 
l'accroissement  continuel  du  fût  d’abord,  puis  des  racines, 
la  fait  sortir  toujours  dans  la  même  proportion  qu’elle  s’use, 
de  telle  sorte  que  la  partie  située  hors  de  l’alvéole  conserve 
à  peu  près  la  même  longueur,  jusqu’à  ce  que  ,  les  racines 
étant  tout  à  fait  formées,  l’os  maxillaire  les  pousse  au  dehors, 
cl  finit  par  combler  la  cavité  alvéolaire.  Mais  les  choses  ne 
se  passent  pas  de  même  daug  l’homme  et  dans  les  animaux 
carnassiers.  Chez  ces  animaux  ,  les  dents  s’usent  peu,  ce 
qui  fait  qu’à  une  certaine  époque  elles  cessent  de  croître  en 
longueur  ou  en  hauteur  ;  mais  leur  accroissement  n’en  con¬ 
tinue  pas  moins  de  s’opérer  en  épaisseur,  et  toujours  dp  de¬ 
dans  en  dehors.  Il  résulte  nécessairement  de  là  que  le  germe 
diminué  de  plus  en  plus:  les  vaisseaux  artériels  qui  y  font 
affluer  le  sang,,  et  les  nerfs  qui  lui  donuent  la  sensibilité  , 
s’atrophient  dans  la  même  proportion  ;  il  arrive  même  un  temps 
où  ces  organes  sont  détruits.  Alors  la  deut  cesse  de  croître; 
elle  a  atteint  Loute  l’étendue  dont  elle  est  susceptible,  et  ne 
tient  plus  au  corps  organisé  que  d’une  manière  mécanique , 
par  son  enchevêtrement  dans  les  mâchoires,  quelquefois  aussi 
par  la  direction  divergente  de  ses  racines  ;  bientôt  elle  est 
chassée,  soit  par  l’action  d’une  autre  dent  qui  tend  à  occuper 
sa  place-,  soit  par  l’accroissement  continuel  de  l’os  maxillaire, 
et  tombe.  Celle  chute  n’a  lieu,  chez  l’homme,  qu’à  l’époque 
ou  les  dents  de  la  première  pousse  doivent  être  remplacées  par¬ 
celles  de  la.  seconde,  et,  pour  ces  dernières,  que  dans  l’extrême 
vieillesse. 

En  effet,  chez  l’homme,  dont  nous  devons  principalement 
nous  occuper  ici,  l’éruption  dentaire  se  fait  à  deux  époques 
différentes  de  la  vie.  Les  dents  qui  percent  durant  son  enfance 
ne  5o u.l  point  celles  qu’il  doit  conserver  toute  sa  vie.  Ou.  leur 
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donne  le  nom  des  dénis  de  lait,  ou  dents  passagères*  Le  plus 
ordinairement  elles  tombent  vers  la  septième  année,  quoique 
l’époque  de  leur  chute  présente  de  nombreuses  variations,  et 
celles  qui  prennent  leur  place  sont  appelées  dents  permanentes. 

Les  premières  et  les  secondes  dents  diffèrent  par  d’autres 
caractères  encore  que  par  leur  durée.  Elles  ne  sont  pas  en 
même  nombre  ;  elles  n’ont  pas  non  plus  la  même  forme.  Les 
dents  de  lait  sont  plus  petites,  et  presque  toujours  on  en  compte 
vingt ,  dix  à  chaque  mâchoire ,  savoir  :  huit  incisives  ,  quatre 
canines,  et  huit  molaires.  Les  incisives  et  les  canines  sont  plus 
aiguës.  Quant  aux  molaires,  ellfcsont  une  couronne  bien  plus 
compliquée  que  celle  des  dents  correspondantes  de  remplace-* 
ment;  car  la  première  a  quatre  tubercules  ,  deux  externes  et 
deux  internes,  tandis  que  la  seconde  en  présente  cinq,  dont 
trois  externes  et  deux  internes.  Cette  règle  s’étend  à  tous  les 
animaux,  et  chez  tous  aussi  la  complication  de  couronne  se  re¬ 
porte  sur  celles  des  molaires  qui  poussent  eu  arrière  de  la  se¬ 
conde  de  lait ,  lors  de  la  seconde  dentition. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  dire  ici  que  l’époque  de  l’appa¬ 
rition  des  dents  de  lait  varie  selon. les  individus,  malgré  l’opi¬ 
nion  contraire  qui  règne  parmi  le  peuple,  même  parmi  celui 
des  médecins.  C’est  un  de  ces  grands  axiomes  qui  s’appliquent 
également  k  tous  les  actes  de  la  vie.  On  ne  peut  donc  établir 
que  des  calculs  approximatifs  k  cet  égard,  nou  plus  qu’a  celui 
de  l’ordre  suivant  lequel  les  diverses  dents  percent  les  gencives. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  toutes  ne  s’ossifient  pas  à  la 
même  époque.  Il  l’est  aussi  que  celles  de  la  mâchoire  inté¬ 
rieure  so  forment  presque  constamment  avant  celles  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  soit  pendant  la  première  dentition,  soit 
pendant  la  seconde.  11  n’est  pas  déraisonnable  de  croire  que 
la  sortie  des  dents  coïncide  avec  le  besoin  que  l’enfant '  com¬ 
mence  k  éprouver  d’introduire  des  aiimens  plus  solides 
dans  son  estomac,  besoin  dont  Je  plus  ou  moins  de  précocité 
ne  peut  manquer  d’être  soumis  k  toutes  les  exceptions  qui 
naissent  de  l’individualité.  Ce  qui  nous  porte  k  penser  que 
cette  conjecture  n’est  pas  sans  fondement,  c’est  qu’a  l’époque 
de  la  dentition,  l’enfant  désiré  moins  le  sein  de  sa  nourrice 
qu’auparavant,  et  manifeste  de  la  prédilection  pour  une  nour¬ 
riture  plus  substantielle  que  le  lait,  mouvement  instinctif  qu’ ou 
méconnaît  trop  souvent,  en  le  considérant  comme  l’effet  du 
dégoût,  ou  d’une  affection  des  voies  digestives. 

Suivant  Mec.tel ,  que  nous  citerons  seul ,  parce  qu’il  s’est  oc¬ 
cupé  du  sujet  après  tous  les  autres,  et  qu’il  a  rectifié  les  asser¬ 
tions  ide  Serres  en  plusieurs  points,  l’incisive  externe  s’ossifie 
la  première,  puis  la  petite  molaire  antérieure,  l’incisive  laté¬ 
rale,  la  canine,  et  enfin  la  molaire  postérieure,  quoiqu’asSez 
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ordinairement  cette  dernière  se  développé  en  même  temps 
que  la  canine.  Miel  ne  partage  pas  à  tous  e'gards  le  sentiment 
de  Serres  et  de  Meckel ,  relativement  à  l’époque  de  la  sortie 
de  la  canine  j  il  pense  bien  avec  eux  que  Sabatier  ,  Hunier  , 
Boyer,  Bichat  et  Cuvier  ont  eu  tort  d’établir,  en  thèse  générale, 
que  cette  dentperce  toujours  avant  la  petite  molaire  antérieure, 
mais  il  croit  aussi  qu’on  s’est  trompé  en  affirmant  qu’elle  sort 
constamment  après  elle.  D’après  lui ,  on  ne  doit  point  se  for¬ 
mer  d’opinion  exclusive  sur  ce  sujet,  parce  que  les  os  dont  il 
s’agit  suivent,  dans  leur  sortie,  tantôt  une  marche,  tantôt 
une  autre,  et  qu’on  compterait  facilement  à  peu  près  autant 
de  personnes  chez  lesquelles  la  canine  sort  avant,  que  d’indi¬ 
vidus  chez  lesquels  la  petite  molaire  se  montre  la  première. 

Au  moment  de  la  naissance,  les  incisives  ont  leurs  couron¬ 
nes  formées;  celle  des  canines  l’est  au  deux  tiers,  et  celle  des 
molaires  laisse  apercevoir  distinctement  ses  tubercules. 

Les  noyaux  pulpeux  qui  produisent  ces  dents  sont  disposés 
en  arc  dans  les  os  maxillaires.  Ceux  des  incisives  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  sont  couchés  obliquement  de  dehors  en  de¬ 
dans,  et  de  haut  en  bas;  ceux  des  canines,  placés  un  peu  plus 
bas  que  les  précédens ,  se  voient  à  leur  côté  externe,  et  hors 
de  la  ligne  de  tous  les  autres;  ceux,  enfin,  des  molaires  sont 
situés  pins  bas  et  plus  en  arrière  que  les  premiers.  A  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  les  germes  des  incisives  affectent  une  direc¬ 
tion  moins  oblique  ;  les  canines  sont  aussi  rejetées  en  dehors, 
et  les  molaires  présentent  la  même  disposition  qu’à  la  mâchoire 
inférieure. 

L’excrétion  du  sel  calcaire  n’est  pas  la  même  pour  les  dents 
simples  et  pour  les  dents  tuberculeuses.  Le  nombre  des  pre¬ 
miers  points  calcaires  qui  se  forment  à  la  surface  du  noyau  pul¬ 
peux  correspond  à  celui  des  tubercules  que  présentera  un  jour 
la  couronne.  Cette  proposition  est  également  Vraie  pour  les 
deux  dentitions,  quoique  le  contraire  ait  été  soutenu  dans  des 
manuels  assez  nouveaux  d’anatomie,  par  exemple  dans  celui 
de  Cloquet.  Les  incisives  naissent  par  une  pointe  triangulaire 
et  fort  étroite,  qui  s’accroît  de  chaque  côté,  et  dont  les  parties 
latérales,  d’abord  plus  basses,  arrivent  par  degrés  au  même 
niveau  que  le  milieu,  qui,  dans  k  principe,  est  plus  élevé. 
La  canine  ne  commence  non  plus  que  par  un  seul  point  trian¬ 
gulaire,  qu’on  voit  sur  le  milieu  de  la  dent,  et  qui  conserve 
toujours  la  même  forme.  Ceux  des  molaires  ont  d’abord  la 
même  figure,  et  s’étendent  ensuite  dans  tous  les  sens.  Il  est 
rare  que,  dans  ce  premier  travail,  la  racine  achève  de  se  dé¬ 
velopper  aussi  complètement  que  durant  la  seconde  dentition. 
La  cavité  interne  de  la  dent  reste  aussi  très-large,  et  le  noyau 
pulpeux  y  conserve  plus  de  volume. 
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Nous  avons  dît  que ,  vers  l’àge  de  sept  ans  à  peu  près,  les 
dents  de  lait  tombent  pour  faire  place  à  d’autres.  Leur  chute 
se  fait  dans  le  même  ordre  que  leur  e'ruption.  Pour  en  bien 
concevoir  le  mécanisme,  il  est  nécessaire  de  reporter  son  atten- 
lion  sur  la  structure  des  mâchoires  pendant  les  premiers  âges 
de  la  vie.  En  les  ouvrant  avant  la  sortie  des  dents  de  lait,  on 
aperçoit  une  rangée  décapsulés  dentaires  situées  sous,  derrière, 
ou  entre  les  racines  de  ces  dernières,  dont  la  lame  externe  des 
capsules  leur  envoie  un  prolongement,  dans  lequel  elles  sê 
développent.  La  position'  de  ces  capsules  varie  pour  chaque 
dent.  En  effet,  a  la  mâchoire  inférieure,  l’incisive  moyenne  de 
remplacement  est  adossée  à  celle  de  lait,  mais,  étant  plus  largo 
qu’elle,  onia  voit  anticiper  un  peu  sur  la  cloison  qui  sépare 
celle-ci  de  la  latérale  temporaire;  l’incisive  latérale  perma¬ 
nente  se  trouve  derrière  la  production  osseuse  qui  sépare  l’al¬ 
véole  de  l’incise  latérale  temporaire  de  cëlui  de  la  canine  de 
première  formation;  la  canine  de  remplacement  est  beaucoup 
plus  enfoncée  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire  ;  la-  première  pe¬ 
tite  molaire 'est  située  en  dedans  et  en  arrière  de  la  primitive 
qui  lui  correspond,  et  la  seconde  diamétralement  au-dessous 
de  celle  de  lait,  ce  qui  dépend  de  ce  que  ces  deux  dents  ont 
un  volume  moins  considérable  que  celles  dont  elles  prendront 
Ja  place.  A  la  mâchoire  supérieure ,  les  incisives  présentent  à 
peu  près  la  même  disposition  que  sur  "l’inférieure,  si  ce  n’est 
que  leur  couronne  se  dirige  en  bas;  les  canines  sont  très-éle- 
vées  vers  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  de  l’apophyse 
montante,  immédiatement  au-dessous  de  l’orifice  du  canal 
nasal;  la  petite  molaire  antérieure  descend  entre  celle  de  lait 
et.la  canine  ;  la  seconde  s’aperçoit  derrière  la  cloison  qui  sépare 
les  deux  molaires  temporaires.  Tous  ces  noyaux  pulpeux  sont 
visibles  bien  long-temps  avant  qu’il  ne  soit  question  du  chan¬ 
gement  des  dents,  de  manière  qu’on  peut  dire  que  les  deux 
séries  de  ces  dernières  se  forment  à  la  fois  ,  mais  qüe  celles  de 
remplacement  exigent  un  temps  plus  long  pourarriver  au  terme 
de  leur  perfection.  Du  reste,  leur  nlode  de  développement  est 
absolument  le  même.  Nous  ne  devons  donc  insister  qüe  sut 
celui  de  leur  sortie  hors  des  mâchoires. 

Durantsla  secondé  dentition,  on  aperçoit,  â  la  partie  posté¬ 
rieure  des  bords  alvéolaires,  des  ouvertures  particulières,  qui 
conduisent  dans  les  alvéoWdes  dents  permanentes.  Celles  qui 
correspondent  aux  incisives  se  font  remarquer  derrière  les  in¬ 
cisives  de  lait;  celles  des  canines  en  dedans  des  canines  tem¬ 
poraires;  celles  enfin  des  petites  molaires  derrière  les  molaires 
primitives.  Ces  dernières  diffèrent  des  autres  en  ce  qu’elles 
sont  plus  petites  ,  et  surtout,  comme  le  dit  Mechel  ,  parce 
qu’elles  ne  se  confondent  jamais  avec  les  ouvertures  d’érup- 
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tiou  qui  paraissent  plus  tard,  ruais ;  au  contraire,  s’obliièrônt 
vraisemblablement  avant  la  formation  de  celles-ci,  tandis  que 
les  ouvertures  de  communication  des  incisives  et  des  canines, 
qui  ont  plus- d’ampleur  et.  persistent  toujours,  se  confondent 
enfin  avec  les  ouvertures  par  lesquelles  ces  dents  sortent. 

Les  ouvertures  dont  il  s’agit  sont  donc  les  orifices  d’autant 
de  conduits  qui  se  prolongent  jusqu’aux  alvéoles  desisecoudes 
dents.  Chacun  de  ces  conduits  est  tapisse’  par  une  membrane 
fibreuse,  dépendance  de  la  lame  externe  de  la  capside  den¬ 
taire  ,  ët  qui  se  continue  sur  elle.  On  ignore  encore  quel  usage 
ils  remplissent.  Serres  pense  qu’ils  servent  a  guider  les  dents 
permanentes,  et  k  les  faire  toujours  sortir  par  le  même  point 
du  rebord  alvéolaire;  il  a 'cru  devoir,  en  conséquence,  leur 
donner  le  nom  de  gouvernail,  gubernaculum  iletitis.  Si  son 
opinion  était  fondée ,  les  dents  temporaires  n’éprouveraient 
jamais  de  transposition,  ce  qui  est  contraire  k  l’expérience. 
D’un  autre  côté,  les  dents  se  porteraient  jusqu’à  l’extrémité 
du.  canal  fibreux;  mais  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu  non  pluk;  en 
effet,  la  dent  pernraiienle~pénètre  dans  l’alvéole  dé  celle  de 
lait,  dont  lés  parois  se  détruisent  en  partie.  ' 

Nous  ne  savons  pas  quelles  sont  les  causes  qui  provoquent 
la  chute  des  dents  de  lait ,  en  frappant  de  mort  leur  noyau 
pulpeux.  Serres  a  voulu  rendre  raison  de  ce  phénomène ,  mais# 
il  n’en  a  donné  qu’urte  théorie  inadmissible,  en  ce  qu'elle 
n’est  pas  susceptible  d’une  application  générale.  Tout  ce  qu’il 
est  permis  de  dire,  c’est  que  le  travail,  éliminatoire  ne  se 
borne  pas  à  la  dent  seule,  et  que  l’alvéole  lui-même  y  parti¬ 
cipe,  car  en  même  temps  que  la  racine  de  i’unfc  se  détruit ,  les 
parois,  de. l’autre  diminuent  d’épaisseur,  et  la  cloison  qui  le 
sépare  de  celui  de  la  dent  de  remplacement,  s’amincit,  par  de¬ 
grés.  Ces  changemens  ne  sont  point,  comme  on  a  voulu  l’in¬ 
sinuer,  les  résultats  de  la  seule  pression  mécanique  exercée 
par  la  nouvelle  dent,  car  les  racines  primitives  conservent 
quelquefois  leur  intégrité,  quoiqu’en  général  elles  disparais¬ 
sent,  ainsi  qu’une  partie  même  de  la  couronne,  suivant Du- 
val.  Il  se  fait  là  évidemment  une  opération  vitale,  un  acte 
d’absorption,  dônt  Bichat  a  très-bien  trouvé  les  élémens  dans 
l’accroissement  de  la  vitalité  des  nouvelles  dents,  qflfla  dimi¬ 
nution  de  celle  des  anciennes.  Quand  la  dent  de  lait  perd  sa 
racine,  elle  commence  k  vaciller Jhute  de  point  d’appui;  si 
.  elle  la  conserve,  le  même  effet  a  IflR  par  suite  du  changement 
que  subissent  lee  parois  alvéolaires..  Dès-lors  elle  cède  k  la 
traction  la  plus  légère.  Une  circonstance  contribue  k  démon¬ 
trer  que  le  développement  des  dents  secondaires  ne  joue  ici 
qu’un  rôle  accessoire,  c’est  que  fort  souvent ,  après  la  chute 
d’une  dent  de  lait ,  on  u’aperçoit  rien  absolument  qui  annonce 
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la  prochaine  apparition  de  celle  par  laquelle  elle  doit  être 
remplacée. 

Les  dents  de  la  seconde  crue  affectent  une  auye  direction  , 
ont  une  autre  forme,  et  ne  sont  pas  en  même  nomb’re  que 
celles  de  la  première. 

A  la  mâchoire  supérieure ,  les  incisives  moyennes  descen¬ 
dent  verticalement,  les  latérales  s’inclinent  d’arrière  en  avant, 
la  canine  se  porte  obliquement  en  avant,  et  les  petites  molaires 
sont  presque  perpendiculaires.  A  la  mâchoire  inférieure,  les 
incisives  sont  parallèles,  les  canines  inclinées  en  avant,  et  les 
petites  molaires  allongées  obliquement  vers  la  symphyse. 

Les  incisives  sont  moins  aiguës ,  les  canines  plus  volumi¬ 
neuses,  et  les  premières  molaires  garnies  seulement  chacune 
de  deux  tubercules  sur  leur  couronne.  Il  était  nécessaire  que 
ces  dernières  fussent  moins  grosses  que  par  le  passé,  afin  que 
la  canine  pût  se  creuser  un  alvéole  assez  spacieux  pour  la 
contenir. 

Aux  vingt  dents  de  remplacement  s’adjoignent,  vers  l’âge 
de  sept  ou  huit  ans,  quatre  grosses  molaires  qui,  une  ou  deux 
années  après,  sont  suivies  de  quatre  autres.  Enfin  ,  à  une  épo¬ 
que  prodigieusement  variable,  sortent  les  quatre  arrière-mo¬ 
laires,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  dents  de  sagesse , 
parce  qu’en  général  elles  se  développent  de  la  vingtième  à 
la  trentième  année,  quelquefois  même  beaucoup  plus  tard, 
quoique  leurs  gefines  soient  plus  formés  chez  le  fœtus  que 
ceux  des  dents  qui  les  précèdent.  L’homme  alors  a  toutes  ses 
dents  ,  au  nombre  de  trente-deux. 

A  l’article  mâchoire  ,  nous  ferons  connaître  J’influence  que 
la  croissance  ,  les  vicissitudes  et  la  chute  des  dents  exercent 
sur  la  conformation  des  os  maxillaires,  et  par  suite  sur  la  con¬ 
figuration  générale  de  la  face  et  le  caractère  de  la  physionomie. 

II.  La  dentition,  qui  n’est  qu’un  des  phénomènes  du  déve¬ 
loppement  de  l'enfant,  a  été  considérée  comme  une  maladie 
par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  ce  mot  est  devenu  la 
terreur  des  mères  par  la  longue  série  de  maux  qu’il  rappelle 
à  leur  imagination.  D’autres  médecins  ont  prétendu  qu’aucune 
maladie  ne  pouvait  être  la  suite  de  la  dentition,  et  sont  tombés 
dans  l’extrême  opposé,  en  inspirant  une  fausse  sécurité,  dont 
quelques  enfans  ont.  été  les  victimes.  Il  en  est  de  la  dentition 
comme  de  la  puberté  ,  de  la  première  menstruation,  de  la  ges¬ 
tation,  de  l’état  puerpéral  et  de  la  ménaupose,  que  l’on  doit 
considérer  non  comme  des  maladies  ni  comme  des  états  de 
santé  parfaite ,  mais  comme  des  états  qui  tiennent  le  milieu 
entre  la  maladie  et  la  santé.  C’est  toujours  un  organe  fortement 
excité,  non  pas  constamment  au  degré  morbide,  mais  assez 
pour  prédisposer  les  autres  à  s’irriter.  Que  faut-il  faire  pour 
5.  37 
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prévenir  les  maladies  qui  peuvent  en  être  l’effet?  Modérer  lai 
surexcitation  de  l’organe  dont  l’irritation  peut  devenir  une 
cause  ;dg  maladie  pour  ceux  qui  sympathisent  avec  lui. 

ToiiP^nnonce,  chez  l’enfant,  à  l’époque  de  la  première  den¬ 
tition,  une  direction  de  l’activité  vitale  vers  la  tête,  et  surtout 
vers  la  membrane  muqueuse  qui  vient  se  terminer  h  la  face. 
Les  gencives  sont  chaudes  et  douloureuses ,  elles  s’aplatissent  ; 
les  lèvres  sont  rouges  ;  l’enfant  frotte  avec  force  ses  gencives  ; 
il  salive  abondamment  ;  son  visage  est  alternativement  rouge 
et  pâle;  sa  joue  est  ordinairement  rouge  du  côté  correspondant 
à  la  dent  qui  se  prépare  à  paraître  ;  il  dort  d’un  sommeil  agité, 
Ipleure ,  grince  des  dents  en  dormant ,  se  réveille  en  sursaut , 
et,  pendant  la  veille,  se  montre  plus  irascible  qu’auparavant; 
souvent  il  éternue  ;  quelquefois  on  observe  tous  les  signes  du. 
coryza ,  et  même  ceux  de  l’ophthalmie.  On  conçoit  que  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ne  peut  demeurer  étran¬ 
gère  a  une  irritation  qui  a  pour  elle,  s’il  est  permis  de  s’expri¬ 
mer  ainsi,  une  si  grande  affinité;  de  là  la  soif  plus  grande, 
le  dégoût  pour  les  alimens ,  la  rougeur  des  bords  de  la  lan¬ 
gue  ,  la  constipation,  et  plus  souvent  la  diarrhée.  Les  reins 
eux-mêmes  participent  quelquefois  sympathiquement  à  l’irri¬ 
tation.  Le  sujet  urine  plus  souvent  qu’à  l’ordinaire;  quelque¬ 
fois  un  écoulement  muqueux  se  manifeste  à  la  vulve.  Lorsque 
l’irritation  des  gencives  et  de  la  bouche  est  intense  ,  et  lorsque 
surtout  il  s’y  joint  l’irritation  gastrique,  le*pouls  est  accéléré, 
fréquent  et  fort,  ce  qui  constitue  la  fièvre  de  dentition ,  qui 
est  toujours  irrégulière ,  parce  que  l’irritation  qui  l’ocçasione 
subit  des  variations  continuelles. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  pliénomènes.sympalhiques 
de  la  dentition  aient  toujours  lieu  ;  on  voit  souvent  les  dents 
se  manifester  sans  aucun  trouble  dans  les  fondions,  et  de 
nombreuses  observations  portent  à  croire  qu’il  en  est  surtout 
ainsi  quand  la  sortie  des  dents  a  lieu  tard ,  chez  un  enfant  bien 
portant  d’ailleurs.  On  n’observe  que  les  signes  locaux ,  de  quel¬ 
que  manière  que  les  choses  se  passent,  lorsque  la  sortie  des' 
dents  n’est  point  entravée.  Les  gencives  augmentent  de  volume, 
surtout  à  l’endroit  où  la  dent  va  paraître;  elles  deviennent  plus 
rouges,  plus  sensibles;  un  point  blanc,  puis  une  petite  ligne 
blanche  se  laissent  apercevoir  :  le  tissu  de  la  gencive  s’ouvre, 
et  le  sommet  de  la  dent  paraît. 

On  s’est  évertué  à  chercher  des  moyens  propres  à  favoriser 
la  sortie  des  dents.  Les  gencives,  dont  le  tissu  est  si  peu  résis¬ 
tant  ,  ont  été  souvent  accusées  d’y  opposer  une,  barrière  insur¬ 
montable.  Les  uns  ont  recommandé  de  donner  à  l’enfant  un 
hochet  formé  d’une  substance  très-dure ,  telle  que  l’ivoire ,  ou' 
le  corail,  afin  qu’en  le  frottant  contre  ses  gencives,  il  parvînt 
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ainsi  à  lus  ramollir  ;  selon  d’autres ,  ce  moyen  est  j^KgU'opre 
à  les  endurcir  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  c^^^^Bnent 
ne  fait  qu’irriter  la  gencive,  et  par  la  en  augme^^^^Huné- 
factiori.  On  a  encore  recommandé  ,  et  avec  plu^^JKn  ,  de 
donner  à  l’enfant  une  racine  de  guimauve,  afin  qc^Te  muci¬ 
lage  de  cette  plante  adoucît  l’inflammation  gingivale.  Une 
croûte  de  pain  est  préférable.  La  salive  que  tous  ces  corps 
étrangers  appellent  dans  la  bouche,  est  le  meilleur  émollient 
qu’on  puisse  imaginer. 'Enfin  on  a  proposé  d’inciser  la  portion 
de  gencive  placée  au-dessus  de  la  dent,  dans  l’espoir  que 
celle-ci  n’ayant  plus  d’obstacle,  sorte  promptement,  et  que  les 
accidens  cessent.  Il  est  temps  qu’on  cesse  d’attribuer  les  acci¬ 
dents  qui  accompagnent  la  dentition  a  la  non-sortie  des  dents. 
Ces  accidens  dépendent  de  l’irritation  sympathique  excessive 
des  organes  céphaliques  et  abdominaux  ;  il  n’est  donc  jamais 
nécessaire  de  diviser  la  gencive,  et  si  ce  moyen  a  produit  de 
bons  effets,  c’est  tout  simplement  parce  qu’en  occasionant  la 
sortie  d’une  petite  quantité  de  sang,  il  a  diminué  l’irritation  de 
l'appareil  sécréteur  des  dents,  et,  par  suite,  les  irritations 
sympathiques.  Combien  ne  voit -on  pas  d’enfans  périr  quoi¬ 
qu’on  ait  incisé  leur  gencive,  et  même  le  lendemain  du  jour 
où  la  dent  s’est  portée  au  dehors?  Le  seul  cas  où  l’incision 
peut  être  indiquée ,  c’est  lorsque  la  gencive,  très-gonflc'e,  est 
douloureusement  distendue  par  la  dent  qui  se  porte  en  haut; 
mais  alors  on  incise  pour  la  soustraire  à  la  cause  mécanique 
qui  ajoute  à  l’irritation  dont  elle  est  le  siège,  et  non  pour 
ouvrir  une  voie  à  la  dent.  Ce  moyen  remplace  avantageuse¬ 
ment  l’application  des  sangsues  aux  gencives,  que  l’on  ne  peut 
métlre  en  usage  chez  les  enfans.  Les  soins  généraux  de  pro¬ 
preté  et  de  régime,  le  lait  d’une  nourrice  saine,  a  laquelle  on 
donne  des  boissons  mucilagineuses  abondantes,  et  que  l’on 
prive  de  tout  aliment  stimulant  •  l’allaitement  souvent  répété, 
mais  pendant  quelques  instans  seulement  ;  l’usage  de  l’eaft 
sucrée  à  une  douce  température;  l'abstinence  de  toute  nour¬ 
riture  animale;  l’attention  de  ne  point  laisser  crierTenfant, 
et  de  lui  maintenir  la  tête  élevée  pendant  son  sommeil  :  telles 
sont  les  seules  précautions  que  l’on  doive  prendre  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Quand  les  voies  gastriques  s’irritent,  s’il  ri’y  a  que  de  la 
diarrhée,  on  la  modérera  par  la  diminution  des  gjimens,  en 
réduisant  l’enfant  au  lait  de  sa  nourrice,  et  par  l’usagé  de  l’eau 
sucrée,  bien  plus  sûrement  que  par  l’administration  du  sirop  do 
rhubarbe,  le  Colombo,  la  thériaque,  le diascordium,  et  le  cam¬ 
phre,  qu’on  a  ridiculement  recommandés  en  pareil  cas.  Si  là 
diarrhée  persiste,  quelques  sangsues  h  l’abdomen  peuvent  être 
indiquées;  ii  faut  y  recourir  toutes  les  fois  que  les  autres 
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signe^^^ritation  gastrique  sont  intenses  ou  se  prolongent  : 
c’esWUleur  moyen  pour  empêcher  que  la  diarrhée  ne 
devil^^^^kssive.  Si,  au  contraire,  il  y  a  constipation,  il 
suffit^^^MPbe ,  à  l’emploi  intérieur  de  l’eau  ,  des  fomenta¬ 
tions  suWPtdomen,  des  lavemens  avec  l’eau  simple  ou  char¬ 
gée  de  mucilage  ;  on  doit  rejeter  les  suppositoires,  et  les  laxa¬ 
tifs  huileux  qui  irritent  l’estomac  avant  d’irriter  les  intestins. 
Quant  au  séné,  il  est  absurde  de  le  donner  h  un  enfant  qui 
ne  va  point  à  la  garde-robe,  parce  que  ses  intestins  sont  irrites 
et  surtout  enflammés.  Le  seul  laxatif  que  l’on  doive  permettre, 
est  l’eau  miellée.  Il  ne  serait  pas  d’un  médecin  dans  son  bon 
sens,  de  faire  tenir  l’enfant  quelques,  instans  h  terre  les  pieds 
nus  sur  le  carreau.  Il  faut  laisser  h  l’empirisme  anglais  le  mé¬ 
lange  de  protochlorure  de  mercure  et  d’hydrosulfate  d’anti¬ 
moine,  camphré  et  sucré. 

Nous  croyons  utile  d’insister  ici,  non  sur  le  traitement  de 
l’irritation  gastrique  chez  les  enfans,  à  l’époque  de  la  dentition, 
car  ces  moyens  sont  les  mêmes  que  chez  les  adultes,  mais  sur 
les  précautions  à  prendre  pour  empêcher  qu’elle  ne  se  mani¬ 
feste  ,  ou  qu’elle  ne  parvienne  au  degré  morbide.  Ces  précau¬ 
tions  se  réduisent  :  i°-.  à  ne  point  priver  complètement  l’enfant 
du  sein  de  sa  nourrice  avant  qu’il  n’ait  au  moins  la  moitié  de 
ses  dents ,  et  que  la  sortie  des  autres  ne  s’annonce  sans  acci- 
dens  ;  celte  précaution  est  la  plus  importante  de  toutes  j  les 
milliers  d’ enfans  qui  meurent  à  cette  époque  périssent,  pour  la 
plupart,  parce  qu’ils  ont  été  sevrés  trop  tôt,  parce  que  le  lait 
de  leur  nourrice  ,  qui  leur  convenait  peu  jusque-là  ,  finiL  par 
leur  être  contraire  quand  leur  estomac  s’irrite  sympathique¬ 
ment  ;  iu.  ne  point  se  hâter  de  donner  à  l’enfant  qui  n’a  point 
de  dents  ,  des  alimens  dojit  le  règne  animal  soit  la  principale 
base  ;  avant ,  et  surtout  pendant  la  dentition  ,  l’estomac  s’ac¬ 
commode  mal  de  ces  alimens,  qui  le  stimulent  trop  fortement; 
3°.  se  garder  de  prescrire  des  médicamens  amers ,  antispasmo¬ 
diques  ,  narcotiques  ,  absorbans  ,  stimulans,  sous  prétexte  de 
çurger  ,  de  calmer ,  de  donner  des  forces.  On  fait  beaucoup 
pour  favoriser  la  dentition ,  lorsqu’on  se  borne  à  écarter  toutes 
les  causes  d’irritation  gastrique.  Quand  on  sera  bien  convaincu 
de  celle  vérité  ,  on  verra  diminuer  le  nombre  des  enfans  chez 
qui  l’on  observe  des  diarrhées  séreuses  de  matières  vertes,  des 
phlegmasies  de  toutes  les  membranes  muqueuses ,  trop  com¬ 
munes  che2  ces  petits  malheureux,  lorsqu’ils  spnt  abandonnés 
à  l’empirisme  ou  à  la  routine.  Nous  disons  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  parce  qu’en  effet  elles  sont  souvent  toutes 
enflammées  ;  ainsi  il  y  a  en  même  temps  ophthalmie ,  coryza , 
bronchite  et  gastro-entérite;  la  conjonctive,  la  membrane  mu- 
'  qucuse  des  fosses  nasaips ,  les  lèvres  et  l’intérieur  de  la  bouche 
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souvent  couvert  d’aphthes;  le  pourtour  de  l’anus,  l’extré¬ 
mité  de  la  verge  ou  les  grandes  lèvres  sont  d’un  rouge  foncé , 
et  comme  desséchés  ;  une  soif  inextinguible  dévore  ces  mal¬ 
heureux  enfans  ,  qui  jettent  des  cris  lamentables  lorsqu’on  les 
touche ,  même  légèrement ,  surtout  h  l’abdomen.  L’équité  nous 
oblige  à  dire  ici  que  c’est  principalement  dans  des  cas  de  ce 
genre  qu’on  reconnaît  l’importance  de  la  réforme  opérée  par 
Broussais ,  qui ,  parmi  tous  les  éloges  qu’il  donne  à  sa  pratique  , 
a  oublié  celui-ci.  C’est  en  bornant  lès  ravages  de  la  gastro-en¬ 
térite,  à  l’époque  de  la  dentition,  que  la  méthode  physiologi¬ 
que  rendra  surtout  un  éminent  service  à  l’humanité. 

Si  l’irritation  se  manifeste  sur  les  bronches,  il  est  avanta¬ 
geux  de  faire  appliquer  des  cataplasmes  sur  la  poitrine,  au 
moyen  d’un  petit  sac  aux  angles  duquel  sont  des  cordons 
qu’on  lie  par  derrière  comme  l’a  proposé  Desruelles  ;  des  sang¬ 
sues  doivent  être  appliquées  sur  le  sternûm  lorsque  la  toux 
est  forte  et  sèche  et  la  respiration  gênée.  On  doit  être  très- 
réservé.  sur  l’emploi  des  sirops  narcotiques;  s’ils  diminuent  la 
toux,  ils  ne  font  que  masquer  les  progrès,  souvent  mortels, 
de  l’irritation  pulmonaire.  Ne  disons  point  qu’on  a  recom¬ 
mandé  l’émétique  a  petite  dose  pour  faire  cesser  la  toux  gas¬ 
trique  chez  les  enfans,  à  l’époque  de  la  dentition,  afin  qu’on 
l’oublie  s’il  est  possible. 

Une  chaleur  douce,  entretenue  au  moyen  d’une  flanelle  ou 
d’une  mousseline  placée  sous  la  gorge  ,  suffit  ordinairement 
quand  les  glandes  sous-maxillaires  se  tuméfient;  si  l’irritation 
se  manifeste  au  point  d’exciter  de  la  douleur,  il  faut  sans 
délai  recourir  h  l’ application  des  sangsues,  au  nombre  d’une 
.  ou  de  deux  :  c’est  le  seul  moyen  de  prévenir  les  abcès  qui  se 
développent  si  souvent.  On  y  joindra  les  cataplasmes  émoi- 
liens  safranés. 

Les  commères  et  certain  médecins  qui  leur  ressemblent  beau¬ 
coup,  croient  avoir  montré  beaucoup  de  profondeur  et  de 
savoir,  lorsqu’ils  disent  que  les  convulsions  emportent  la  plu- 
partdes  enfans  qui  meurent  des  suites  de  la  dentition.  Tout  l’ar¬ 
senal  de  l’empirisme  a  été  indiqué  avec  un  vague  dégoûtant 
contre  ce  symptôme;  ainsi,  on  a  conseillé  les  sangsues,  les  vo¬ 
mitifs,  les  purgatifs,  les  bains,  les  antispasmodiques,  les  caï¬ 
mans,  les  narcotiques;  on  a  dit,  quand  l’enfant  ne  do  M 

faut  le  faire  dormir  par  les  narcotiques;  quand  il  s 
faut  le  calmer  avec  les  caïmans,  le  faire  évacuer  s’il i 


Effet  d’une  irritation  cérébrale  qui  tantôt  est  dir 
produite  par  la  direfctiôn  vitale  vers  h 
tantôt  sympathiquement déterroiné^ 
brane  muqucusf  gastrique ,  selon^ 
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ie  régime  auquel  ils  ont  été  soumis ,  les  convulsions  ne  sont 
qu’un  symptôme  qui  n’offre  rien  de  spécial  dans  l’enfance,  et 
.qu’il  ne  faut  point  attaquer  isolément ,  non  plus  que  l’insom¬ 
nie  ,  les  frayeurs ,  l’agitation  ,  le  grincement  de  dents  ;  c’est 
I’encéphalite  qu’il  faut  traiter,  et  que  surtout  il  faut  prévenir, 
car  il  est  si  rare  que  l’on  parvienne  à  guérir  cette  maladie , 
qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  empêcher 
qu’elle  n’ait  occasion  de  se  manifester. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  qu’a  l’époque  de  la 
première  dentition  il  faut  se  conduire  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie  ,  c’est-à-dire  qü’il  faut 
chercher  les  organes  irrités,  et  empêcher  les  autres  de  s’irritei-, 
en  modérant  autant  que  possible  la  surexcitation  de  celui  qui 
est,,affecté.  Seulement,  à  l’époque  de  la  dentition,  on  ne  peut 
faire  cesser  le  travail  local  d’irritation  nécessaire  à  l'accom¬ 
plissement  de  cette  fonction  ;  mais  on  doit  s’attacher  à  le  res¬ 
treindre,  à  l’empêcher  de  s’étendre  aux  viscères  dont  l’intégrité 
importe  au  maintien  de  la  vie,  et  l’on  y  parvient  par  le  traite¬ 
ment  commun  à  toutes  les  irritations  ,  sauf  les  modifications^ 
appropriées  à  l’âge  des  enfans  et  à  leur  idiosyncrasie,  qui  ne 
varie  pas  moins  que  la  nôtre,  quoi  qu’on  ait  dit  à  cet  égard. 

La  deuxième  dentition  offre  moins  de  phénomènes  sympa¬ 
thiques,  et  souvent  plus  de  phénomènes  locaux  que  la  première. 
La  douleur  est  quelquefois  insupportable ,  sans  qu’on  puisse  y 
remédier  efficacement  ;  dans  la  plupart  des  cas  cependant,  les 
secours  de  l’art  du  dentiste  deviennent  nécessaires:  les  uns  ont 
été  indiqués  à  l’article  dent,  d’autres  le  seront  àl’article  odontal- 
gie.  De  même  qu’on  est  dans  l’usage  d’attribuer  à  la  première 
dentition  toutes  les  maladies  qui  se  montrent  chez  les  enfans 
à  cette  époque  de  leur  vie,  de  même  on  a  prétendu  que  la  se¬ 
conde  dentition  était  une  époque  critique  ,  c’,est-à-dire  dange¬ 
reuse,  d’après  le  vocabulaire  des  gens  du  monde;  mais  cette 
erreur  est  moins  accréditée  que  toutes  celles  que  nous  avons 
combattues  dans  cet  article. 

DENTURE,  s.  f.;  expression  familière  par  laquelle  on  dé¬ 
signe  l’ensemble,  la  réunion  des  dents  implantées  dans  les 
deux  arcades  alvéolaires. 


FIN  DU  CINQUIÈME  VOI.ÛME.  ,  - 


